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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 
Sessao em 22 de marco de 1957 
Presidente: Dr. Fabio Schmidt Goffi 


Amputacgées nas moléstias vascula- e 3.% Clinicas Cirtirgicas). Analisam, 
res periféricas. Drs. Octavio Martins nesse material, a influéncia dos se- 


de Toledo, Luiz Fdgard Puech Leao, 
Claudio Oscar Bellio, Joaquim Bueno 
Neto e Victor Khouri. — As ampu- 
tacdes sao indicadas nos casos em que 
a isquemia chegou a tal ponto que 
sobrevém gangrena simples ou_ infec- 
tada. N&o as indicamos nos casos 
apresentando sOmente dor isquémica. 
Quanto 4 oportunidade, fator muito 
importante é a espera da delimitacao 
da gangrena e tratamento do estado 
geral do paciente. Quanto ao nivel, 
nos guiamos pela viabilidade dos te- 
cides, mas, sempre que possivel, le- 
vamos em conta a idade, a doenca e a 
protese. Quanto a técnica, nao usa- 
mos garrote; circular infundibular; 
traumatizacio minima dos_ tecidos; 
seccao sem tratamento do nervo; sec- 
cio do osso com formao e martelo; 
preferentemente fechada na_ coOxa, 
perna e pé; aberta nos lados. Os au- 
tores discutem o prognéstico quanto a 
viabilidade do céto e vida do paciente. 
Fstudaram 156 pacientes nos quais fo- 
ram feitas 200 amputacoes, no periodo 
de 1952-56, no Departamento de Ci- 
rurgia do Hospital das Clinicas (1.8 


guintes fatores: doenca, idade, condi- 
gerais, tratamento pré-operatério, 
tempo de doenca, tempo de gangrena, 
extensdo da gangrena,, nivel de obs- 
trucdo arterial, nivel de amputacao, 
uso do formao. Finalmente, analisam 
os Obitos. 


O problema da protese dos ampu- 
tados. Dr. Fernando Bocolini. — Este 
problema entre nos € sério porque: 
a) as oficinas nao dispdem de técnicos 
competentes; b) nao ha escolas para 
técnicos; c) por isso nao ha_ pro- 
gresso nas proteses. O médico que 
amputa se limita a parte cirtirgica, 
enviando depois o paciente a uma 
casa de protese; ¢le deveria entrar 
em contato com o especialista em pro- 
tese, se possivel antes mesmo da ope- 
racdo. autor projetou diapositivos 
sobre os meios ideais de amputacao, 
do ponto de vista do aproveitamento 
do céto, baseande-se na experiéncia 
americana e nos sete anos de sua pro 
pria experiéncia. Considerou também 
a forma do céto (em travesseiro ou 
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saco de café), accnselhando o 
nico, com cicatriz terminal cu_ pos- 
terior, conforme o caso. Considerou 
também o tratamento dos ossos e dos 
nervos, para evitar Oo neuroma. Acon- 
selhou a movimentacao precoce do 
coto, a posicao de dectibito ventral no 
pos-operatorio dos amputados de cOxa, 
com hiperextensao; © mesmo para a 


Sessao em 


Pos-operatorio nas mastectomias ra- 
dicais. Dr. Joao Sampaio Goes Jr. e€ 
Roberto Taliberti. — Um dos grandes 
problemas da mastectomia ¢ a cica- 
trizacao dos retalhos cutaneos, muitas 
vezes retardada, a elevacao do braco 
operado e a limitacao dos movimentos. 
Com o avanco das técnicas radicais e 
ultra-radicais e com o conhecimento 
dos linfaticos cutaneos surgiu a neces- 
sidade de se remover todo ou quase 
todo o tecido gorduroso subcutaneo, 
o que prejudica grandemente a vitali- 
dade dos retalhes cutaneos, com ne 
croses consequentes, cicatrizacoes por 
segunda intencao, infeccdes secunda 
rias da ferida, que determinam pot 
cicatrizacdes viciosas, bastante 
demoradas e responsiveis pelo grande 
edema do braco e limitacao dos mo- 
vimmentos Fste ¢ um problema de 
todas as clinicas que fazem a cirurgia 
radical. Preocupamo-nos com isso 
procuramos encontrar uma solucao 
que proporcione cicatrizacao Malis 
pida e com limitacao da elevacao do 
braco, dispensando os exercicios de 
reabilitacao. Concluimos que, quando 


10 de abril de 1957 


Presidente: 


perna. Além disso, a ginastica. O 
maior cuidado de movimentacao, po- 
sicd4o correta e ginastica devem set 
observados para os membros supe- 
riores. Com ésses cuidados, a prétese 
podera ser colocada muito mais pre 
cocemente, evitando-se a prétese pro- 
viséria, com grandes vantagens, inclu- 
sive para 0 psiquismo dos pacientes. 


Dr. 


Fabio Schmidt Goffi 
a cicatrizacao se processa com o braco 
descido paralelamente ao tronco ou 
preso junto ao torax, retalhos 
cutaneos se colam na axila e no térax 
em uma posicao que iria dificultar a 
elevacao do braco, por faltar pele su- 
ficiente. Pelo contrario, se os reta- 
lhos cutaneos se acolarem ao t6rax e 
a axila com o braco elevado, a mobi- 
lizacao do braco para baixo sera facil, 
sobrando pele para isso, sendo a ele 
vacao do membro feita também sem 
dificuldade. sutura dos retalhos 
cutaneos ¢ feita com o braco elevado, 
que ¢ mantido durante 5 dias. A pa- 
ciente deve levantar-se no dia seguinte 
mas todas as vézes que for ao leito 
mantera o braco elevado e protegido 
por um travesseiro, O curativo bas- 
tante compressivo sera removido so- 
mente no 5.° dia pds-operatorio. De- 
pois que passamos a adotar esta con- 
duta, a cicatrizacao se processou muito 
mais rapidamente, diminuiram as de- 
iscéncias de sutura e consequentes ne- 
croses e edema do braco, que conside- 
ramos como seqiiéncia das cicatriza- 
coes prejudicadas e infectadas. 


Sio Pauto: Rua da Gloria, 176. 
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Adstringente — Aromatico 
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DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


Sessao em 11 de abril de 1957 


Um caso de micetoma actinomicé- 
tico nao fistulado e de graos brancos. 
Drs. Benjamin 7Zilberberg e Elmo 
Bitar. — Os autores observaram um 
paciente no Hospital do Instituto de 
Aposentadoria e Pensdes dos Comerci- 
arios (Seccao de Sao Paulo), com 30 
anos de idade, que apresentava, havia 
1 ano, no térco inferior da coxa di- 
reita, uma tumoracao de tamanho 
um pouco maior que uma palma de 
mao, pouco visivel a inspecao, me- 
lhor percebida em pé, pela contracao 
muscular, aderente aos planos profun- 
dos e superficiais e constituida de 
varios tumores conglomerados entre 
si, de consisténcia fibromatosa, nao do- 
lorosos pressdo, mas discretamente 
na marcha. A epiderme que recobria 
a tumoracao nao apresentava senao 
um ponto de coloracao viclacea. O 
doente nao refere ferimento ou entra- 
da de espinhos de planta na regiao, 
mas apenas uma batida nesse local. 
Vive na Capital ha 10 anos e € co- 
merciirio, A biopsia profunda da 
tumoracdo demonstrou varios graos 
com as caracteristicas de um actino- 
miceto, sem clavas, Gram-positivo. A 
colheita de graos pela inciséo da bio- 
psia foi entéo bem facil, sendo os 
graos de cor branco-porcelana e me- 
dindo mais de | mm. Pela manipu- 
lacdo, éstes graos se desagregavam em 
menores. Foram semeados em meio 
de Sabouraud, sem resultado. A 37°C 
também nao conseguimos crescimen- 
to de colonias. Foi entao tentada sua 
identificacio nos meios anaerdbios 
mais recomendados;: nao se obteve 
aparecimento de colonias, mas apenas 
de contaminacodes. O aspecto clinico, 
evolucao, localizacao, os achados his- 
tolégicos, a dificuldade de isolamento 
dos parasitos, a estrutura dos graos e 
seu aspecto, sua coloracao, e os resul- 
tados do tratamento por sulfamidados 
e penicilina, verdadeiramente espeta- 
culares e rapidos (menos de 2 meses), 
levaram os autores a crer na_ possibi- 
lidade de tratar-se de espécie de acti- 


Presidente: Dr. Mdrio Fonzari 


nomiceto diferente das habitualmente 
encontradas entre nds, como o israeli 
e o brasiliensis (asteroides). 


Sindrome de Bloch-Sulzberger. Co- 
mentarios sébre um caso tipico, com 
lesées hiperplasticas pseudo-epitelio- 
matosas e disceratosicas. Dr. Benja- 
min Zilberberg. — O autor observou 
ha alguns meses uma crianca do sexo 
feminino, de 4 meses de idade, que 
apresentava no tegumento externo 
varios tipos de lesdes: verrucosidades 
em placas nos membros inferiores, que 
meses depois desapareceram esponta- 
neamente, deixando manchas azuladas, 
ardosiadas, irregulares; numerosos 
elementos pigmentares, chocolate, nas 
faces laterais do térax e dorso, cons- 
tituidos de estrias, pontos, linhas cur- 
tas e angulares, ds vézes em réde e dis- 
pondo-se sem sistematizacao, de super- 
ficie brilhante, por vézes eritematosas 
e recobertas de vesiculas eczematosas. 
muitos déstes elementos eram de as- 
pecto francamente liquendide. Estas 
lesdes foram precedidas, meses atras, 
por exantema generalizado e depois 
por erupcao vesiculo-pustulosa, que 
desapareceu com tratamentos tépicos. 
estudo histolégico das lesdes verru- 
cosas mostrou uma estrutura seme- 
Ihante ao epitelioma  espinocelular 
corneificado, com atipias e mitoses 
nucleares  anormais, hiperacantose 
enorme dos brotos epidérmicos, inva- 
dindo o derma, e consideravel disce- 
ratose das células malpighianas. Além 
disso, auséncia de melanina na ca- 
mada basal, que deixou cair seus graos 
no derma e foram captados pelos his- 
tidcitos (incontinentia pigmenti). Esta 
incontinentia pigmenti estava também 
presente nos cortes histolégicos das 
pigmentacodes lineares, além de mos- 
trar vesiculas espongidticas de eczema. 
Nos antecedentes dos progenitores 
nada de interessante; o exame de 
fundo de dlho, dentes, etc., tanto na 
paciente como na familia, nao eviden- 
ciou taras. Este caso é tipico e com- 
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pleto, apresentando todos os aspectos 
clinicos da sindrome de Bloch-Sulz- 
berger. F o 78.° caso até agora obser- 
vado. 


Um caso de calcinosis cutis univer- 
salis. Dr. Benjamin Zilberberg. — 
Paciente de 27 anos de idade, sexo 
feminino, que apresentava trés 
dulos no tegumento, localizados na 
omoplata direita, regiao glutea direita 
e braco esquerdo. Estas lesdes apa- 
receram no decorrer de 13 anos, sendo 
a primeira lesdo localizada na regiao 
gliitea, a seguinte na omoplata e fi- 
nalmente a terceira no braco. Na 
omoplata direita, sob uma epiderme 
de coloracdo normal, a palpacao mos- 
trava uma nodosidade irregular, de 
uns 30x15 mm, de dureza calcarea, aci- 
dentada, angulosa nos extremos, mével 
em todos os planos do tegumento e 
doloresa 4 pressio. Na regido gliitea 
direita, nos limites com a cOxa, a pal- 
pacio demonstrava uma nodosidade 
de pouco mais de 10 mm de compri- 
mento, em forma de azeitona, dura 
como pedra, de superficie irregular, 
mévei em todos os planos e nao dolo- 
rosa 4 palpacao. No braco esquerdo, 
notava-se um ndédulo duro, situado 
na face antero-interna do biceps, reco- 
berto por epiderme violacea, do ta- 
manho aproximado de 10 mm, sali- 
ente, irregular, acidentado e mével 
facilmente nos planos profundos, mais 
dificilmente nos superficiais, com ini- 
cio de aderéncia. <As_radiografias 
destas regides mostravam massas cal- 
cificadas dos tecidos moles, sem com- 
prometimento ésseo, sendo que a no- 
dosidade da omoplata era formada por 
um conglomerado de massas calcifi- 
cadas. A extirpacdo cirtirgica resolveu 
© caso e, até 5 meses apds 0 ato ope- 
ratorio, nido houve recidiva nem apa- 
recimento de novos nédulos. A reacao 
de von Kossa demonstrou tratar-se de 
fosfato de calcio. A dosagem de cal- 
cio e fésforo no sangue; assim como a 
determinacdo do metabolismo basal, 
foram normais; hemograma sem anor- 
malidade, assim como a urina. Con- 
sultando a literatura, o autor verificou 
que, no Rio de Janeiro, Martinho da 
Rocha havia observado um caso de 
calcinosis universalis em uma crianca 
e Mario Rutwoich outro, em uma me- 


nina de 9 anos. O autor recebeu de 
Vinicio A Zamith a informacio de 
que havia observado um caso seme- 
lhante. 


Atrofodermia vermiculada ou foli- 
culitis ulerythematosa reticulata. Es- 
tudo clinico-histolégico de um caso. 
Benjamin Zilberberg. — Dermatose ra- 
rissima, de aspecto clinico bizarro, a 
literatura dermatolégica mundial re- 
gistrava, até 1948. segundo Mac Kee 
e Cipolaro, 30 casos publicados. Um 
caso referido pessoalmente por New- 
ton Guimaraes e o presente consti- 
tuem, ao que parece, os tinicos obser- 
vados no Brasil. 

A observacéo refere-se a uma me- 
nina-de 10 anos de idade, cujas lesdes 
surgiram aos 8 anos, perto da pal- 
pebra inferior direita, estendendo-se 
para a regiao malar. Segundo a mae 
da paciente, surgiam inicialmente pe- 
quenos cravos, que desapareciam len- 
tamente, deixando em seu lugar de- 
pressOes cicatriciais. Com o  passar 
dos meses, estas lesOes foram aumen- 
tando de numero, mostrando tenden- 
cia a alastrar-se para a face. O exa- 
me mostrou, nesta regido, uma faixa 
vertical de 30x12 mm no ponto mais 
comprometido, formada por depres- 
sdes pontuadas, espacadas entre si, de 
fundo cicatricial réseo e de bordas a 
pique. De permeio e na face superior 
desta faixa, notavam-se alguns pseudo- 
comed6des ou cravos brancacentos. A 
biopsia de um fragmento de pele com- 
preendendo cravos e depressdes, mos- 
trou: ilrregularidade do desenho epi- 
dérmico, com depressdes espacadas, hi- 
perceratose folicular consideravel, em 
um ponto dos preparados e, no cérion, 
a presenca de dois cistos cérneos, um 
déles rodeado de intensa_ infiltracdo 
linfocitaria, nado havendo conexdes 
entre éles e os foliculos. Estes, defor- 
mados e rudimentares, estavam pre- 
sentes em grande ntimero e rodeados 
por um importante e denso infiltrado 
histiclinfocitario. As fibras eldsticas, 
ausentes ao redor dos foliculos, se con- 
gregavam em pequenos trocos densos 
nas papilas, em alguns pontos dos cor- 
tes. Fsta estrutura esta perfeitamente 
de acordo com as descricdes que os 
autores dao da histologia dessa rara 
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dermatose. ©O tratamento sera feito 
logo que as lesdes se estabilizem de- 
finitivamente, sendo indicada a abra- 
sao elétrica. 


Pecilodermia congénita (sindrome 
de Thomson). Primeiro caso brasi- 
leiro. Vinicio de Arruda Zamith. — 
Irata-se de uma crianca com 4 anos 
de idade, branca, que apresenta uma 
dermatose generalizada, constante de 
manchas pigmentares dispostas em 
forma de réde, de lesdes telangiectati- 
cas e de lesdes atréficas. A moléstia 
surgira aos 2 meses de idade, pelo apa- 
recimento de manchas avermelhadas 
nas nidegas e bochechas; aos 2 anos 
a doenca ja havia atingido todo o 
corpo. Nao ha consangtiinidade entre 
Os pais Nao ha outras doencas de 
pele entre os parentes. Apresenta 
unhas pequenas e quebradicas. Nao 


ha deformidades 6sseas. O exame his- 
tolégico, a cargo do Dr. J. Brandi, 
mostrou zonas de atrofia da pele, cé- 
lulas vacuolizadas ma camada_ basal, 
com desaparecimento do arranjo desta 
camada; no derma, tecido fibroso 
hialinizado e dissociado; fibras elas- 
licas fragmentadas e espessadas; pou- 
cos anexos. 

Trata-se de um caso idéntico aos da 
assim chamada “sindrome de Thom- 
son”, descrita por éste autor em 1936, 
na qual existem lesdes cutaneas do 
tipo pecilodérmico e deformidades em 
outros sistemas ou tecidos (cataratas, 
alteracdes Osseas, distrofias ungueais, 
etc.). Deve-se ser incluido no vasto 
grupo das displasias e, dentro déle, ser 
considerado como uma displasia ge- 
nctica, pois em varios casos relatados 
ha nitida natureza familiar (casos de 
Rothmund, de Thomson, etc.). 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessao em 8 


Aplicacées do em hematologia 
e hemoterapia_ particularmente no 
estudo da sobre-vida dos eritrécitos. 
Dr. Rafael Giannella. — O autor, de- 
pois de resumir a técnica empregada, 
quer para a determinacao da massa 
total dos eritrécitos, que para o 
calculo de sua sobrevida, frisa alguns 
pontos que considera de importancia. 
Na determinacao da massa de eritro- 
citos, encarece a necessidade de corre- 
coes a serem feitas no valor do hema- 
tocrito para calculo indireto de vo- 
lume plasmatico. Focaliza o emprégo 
do acido ascérbico como redutor do 
Cr*' nao incorporado. As contagens 
das amostras nos casos estudados fo- 
ram feitas 20 e 30 dias depois do ini- 
cio de provas e com tempos de conta- 
gem cada vez maiores, para assegurar 
melhor rigor estatistico. | Conside- 
rando a perda por eluicéo igual a 1°, 
da atividade diaria, nao faz correcao 
para ésse fator, que deixa de ter inte- 
résse na interpretacdo de curvas para 
fins clinicos. Analisa a aplicacao do 
Cr" no estudo da vitalidade do sangue 
conservado para escolha do método de 


de abril de 1957 


Presidente: Dr. Ruy Faria 


colheita e do de conservacao. Apre- 
senta II casos estudados em principios 
de 1956 no Laboratorio de Is6topes do 
Veterans Administration Hospital 
(Birminghan, Alabama), demonstrando 
os valores de sobrevida na anemia per- 
niciosa, anemia falciforme e na do- 
enca de Hodgkin. Em 2 casos de 
linfose crénica, os valores se apresen- 
taram superiores aos demais. Apre- 
senta 2 casos em que foram compa- 
rados 0 volume plasmatico e a massa 
total de eritrécitos determinados pelo 
Cr" e pela Risa, notando-se perfeita 
coincidéncia. 


Influéncia dos fatéres da coagula- 
cao na reacao local de Schwartz-mann. 
Fator VII Drs. Gastao Rosenfeld, So- 
lon Spanoudis e Linda Nahas — Coe- 
Ihos tratados com Dicumarol até que 
o tempo de protrombina desca abaixo 
de nao apresentam a reacdo local 
de Schwartzmann. A injecdo de plas- 
ma fresco citratado na proporcao de 
20°, em relacéo ao volume de plasma 
do animal torna a reacdo positiva; o 
soro fresco que contém somente fator 
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VII, na proporcao de 28, também po- 
sitiva a reacdo. A metade das doses 
acima nao é suficiente para obter ésse 
resultado. O fator VII, extraido do 
injetado na proporcao de cérca 
de 13% do plasma do animal, tam- 
bém positiva a enquanto o 
soro do qual se adsorveu suficiente- 
mente o fator VII nada produz. Com 


Sessao em 4 


Diagnostico de protozoarios intes- 
nais. II: Modificagao técnica no 
emprégo do Alcool potivinilico. Dr. 
Wilson Mayrink. — Uma das impor- 
tantes limitagdes do emprégo do fi- 
xador de alcool potivinilico no estudo 
dos protozoarios intestinais reside, con- 
forme se depreende da literatura a 
respeito, no fato de que, usando-se 
os esfregacos secos, s6 se obtém bons 
resultados em relacaéo as formas trofo- 
zoiticas, pois Os cistos, com ésse tipo 
de fixacao (a séco), alteram-se, tor- 
nam-se destorcidos, pelo que, muitas 
vézes, sio indiagnosticaveis. Dai o 
ter autor idealizado a modificacao 
técnica, que é minuciosamente descrita 
no trabalho e que consiste em tratar 
os esfregacos a timido durante todos 
os tempos de fixacao e coloraca4o. Pas- 
sou, dai por diante, a obter sistema- 
ticamente cistos corades em boas con- 
dicdes. Para prova-lo, apresentou uma 
série de microfotografias de cistos de 
E. histolytica, E. coli, E. nana, I. biitc- 
chlii, C. mesnili e G. lamblia. 


Diagnostico de protozoarios intes- 
tinais. III: Modalidade pratica para 
o emprégo do fixador de Schaudinn. 
Drs. A. Dacio F. Amaral e Wilson 
Mayrink. — Goldman, em 1947, intro- 
duziu um novo fixador, a que cha- 
mou de fixador de alcool polivinilico, 
para conservacao de protozoarios (tro- 
fozoitos e cistos) e ovos de helmintos 
intestinais. As investigacdes posterio- 
res demonstraram, porém, que o refe- 
rido fixador nado se presta para a con- 
servacao de ovos de helmintos, da re- 
sultados precarios na conservacao de 
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ésses dados é permissivel concluir que 
o fator VII da coagulacdo é elemento 
indispensavel para que se possa pro- 
duzir a reacao local de Schwartzmann, 
pela sua atividade aceleradora na 
transformacéo da_ protrombina em 
trombina e que uma certa rapidez 
nessa transformaca’o ¢ fator funda- 
mental. 
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Presidente: Dr. Luis Rey 


cistos, sendo util apenas para a pre- 
servacao de formas vegetativas de pro- 
tozodrios, que podem ser coradas com 
resultados satisfatérios. Um dos au- 
tores (W. M..) introduziu modificacéo 
técnica no emprégo do fixador de al- 
cool polivinilico, trabalhando com os 
esfregacos a imido e nio a séco, como 
no processo original, logrando, assim, 
obter excelentes coloracées, nao de 
trofozoitos como também de cistos de 
protozoarios. Consoante se pode de- 
preender das publicacdes sébre o uso 
do alcool polivinilico como fixador, 
éste plastico nado é empregado sézinho, 
mas de mistura com o velho fixador 
de Schaudinn. Ao que parece, o el- 
vanol (alcool polivinilico) foi intro- 
duzido na pratica do estudo de proto- 
zoarios intestinais porque permite a 
confeccao de esfregacos a séco. De 
acérdo, porém, com as observacdes ja 
citadas de um dos autores (W. M_.), 
resultados bem superiores sao conse- 
guidos do fixador de alcool polivini- 
lico (solucdo de Schaudinn + alcool 
polivinilico) for usado a timido e nao 
a séco. Dai nasceu a id¢ia de passar 
a colher as fezes apenas no liqiiido de 
Schaudinn, eliminando o elvanol (al- 
cool polivinilico), desde que ficou pro- 
vado nao haver grande vantagem em 
se fazerem esfregacos a e€ uma 
vez que, na pritica, se podem obter 
esfregacos a timido com téda a facili- 
dade. <A idéia foi coroada de éxito 
O material a ser fixado é colhido em 
frascos de 15 cm’, na proporcao de 
1 parte do mesmo para 3 partes de 
fixador de Schaudinn. Em seguida, 
pode ser corado por qualquer pro- 
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cesso de hematoxilina. O material 
permanece em perfeitas condicdes para 
ser corado durante bastante tempo, 
tendo os autores até o presente, conse- 
guido coloragdes excelentes apds 4 
meses de colheita. 


Diagnostico de protozoarios intes- 
tinais. IV: Sébre a presenca de for- 
mas vegetativas de protozoarios em 
fezes formadas, evacuadas normal- 
mente. Drs. Wilson Mayrink e A. Da- 
cio F. Amaral. — Em fezes formadas, 
segundo alguns autores, devem-se pro- 
curar Os cistos de protozoarios, pois sé 
excepcionalmente ai se apresentam os 
trofozoitos; outros autores, entretanto, 
nao partilham de tal opiniao, afir- 
mando que o encontro de formas vege- 
tativas naquele tipo de fezes nao 
excepcional, mas muito mais comum 
do que se pensa. Os autores nao en- 
contraram na literatura trabalho siste- 
matico sobre a pesquisa de formas tro- 
fozoiticas intestinais, particularmente 
de amebas, em fezes formadas. Resol- 
veram estudar a questdo, dada a gran- 
de importancia pratica que apresenta. 
Com efeito, varios trabalhos tém sido 
elaborados com o fim de demonstrar 
que ¢ imprescindivel o emprégo de 
purgativos salinos para o diagnéstico 
da amebiase, visto que, em tais condi- 
cées, ha aumento nitido de casos po- 
sitivos. Mas 0 emprégo do purgativo, 
que visa a liqiiifazer as fezes, fazendo 
aparecer formas tronfozoiticas, nado 
deixa de ter varios inconvenientes: 
para certos pacientes é¢ contra-indi- 
cado; cutros o toleram com dificul- 
dade; muitos a éle se furtam pelos 
incémodes que causa. Nestas condi- 
cées, se se demonstrasse que a presenca 
de formas trofozoiticas em fezes for- 
madas e evacuadas normalmente ¢ 
vista, se nao na totalidade dos casos, 
ao menos em alta percentagem, poder- 
se-ia abolir ou diminuir as vézes de 
aplicacio do purgativo. Resolveram 
por isso os autores estudar uma série 
de casos, com o seguinte critério: em 
primeiro lugar, colher fezes formadas, 
evacuadas normalmente, e nelas pes- 
quisas as formas trofozoiticas; em 
segundo lugar, submeter os mesmos 
pacientes a um purgativo salino, a fim 
de verificar se havia aumento dos 
casos positivos e se ésse aumento seria 
ou nao compensador. De inicio, exa- 


minaram 22 pacientes, cujas fezes for- 
madas e de purgativo foram fixadas 
no fixador polivinilico: nas fezes for- 
madas_ trofozoiticas apareceram 8 
vézes (36,3°% dos casos), ao passo que, 
nas de purgativo foram encontradas 
13 vézes (59,09°7 dos casos). Em se- 
guida, examinaram mais 68 indivi- 
duos, cujas fezes formadas e de purga- 
tivo foram fixadas apenas no liqiiido 
de Schaudinn: nas formadas, depara- 
ram 17 vézes trofozoiticas (25°, dos 
casos), ao passo que ésse niimero se 
elevou de 31 (45,5°;, dos cases), quan- 
do as fezes eram de purgativo. Con- 
cluem que, se bem que se possam en- 
contrar trofozoitos em fezes formadas, 
o uso do purgativo evidentemente per- 
mite encontrar maior ntiimero de cascs 
positivos, nado podendo ser dispensado 
em grande niimero de casos em que 
se tem em vista 0 diagndéstico de pro- 
tozoarios intestinais 


“Fasciola hepatica” no gado, no 
Rio Grande do Sul. Investigagédes 
sobre a possibilidade de ocorréncia 
de casos humanos. Dr. Luis Rey. — 
Partindo da suspeita que pesava sobre 
uma vintena de casos des municipios 
de Pelotas, Rio Grande, Santa Vitoria 
do Palmar, Arroio Grande e Jagua- 
rao, no Estado do Rio Grande do Sul, 
fizemos uma investigacao sobre o es- 
tado atual do problema da fasciolose 
no gado e das possibilidades de sua 
transmissao ao homem, na regiao Re- 
vimos 20 dos 22. pacientes incrimi- 
nados, fazendo exames de fezes pelos 
métodos de Faust e de sedimentacao 
espontanea, bem como intradermo- 
reacdes com antigenos de Fasciola he- 
patica e de Schistosoma mansoni. 
FExaminamos pelos mesmos métodos 
as fezes dos membres das respectivas 
familias. Os resultados foram todos 
negativos para o diagndéstico de fas- 
ciolose. 

Entretanto, a doenca ocorre no gado 
com relativa freqtiéncia, sendo a pre- 
valecéncia, registrada nos matadouros, 
igual a 2,24% para os bovinos e 
4.25% para os ovinos. Mas, nas zonas 
da Campanha e da Serra do Sudeste, 
atinge taxas muito mais altas. As es 
tatisticas referentes a um largo pe 
riodo nao permitem supor que a Zo- 
onose se encontre em declinio. oO 
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agente transmissor, na regido, a 
Lymnaea viator D'Orbigny sendo fa- 
cilmente encontrado nas valas, brejos 
e banhados. 

Acreditamos ser a infeccao humana 
possivel, nessa area, porém extrema- 
mente dificil devido aos habitos da 
populacao e suas condicdes de vida: 
consumo muito reduzido ou nulo de 
agriao, abastecimento de agua em 
pocos perfurados longe dos brejos e 
cursos d’agua, uso do chimarrao como 
bebida prevalente. Para o descobri 
mento de casos eventuais, seria con- 


veniente, no entanto, pesquisar siste- 
matica e cuidadosamente a parasitose 
hos pacientes que tivessem eosinofilia 
muito elevada e nos que apresentas- 
sem queixas ou sintomas relacionados 
com perturbacées hepatobiliares. Os 
métodos a empregar seriam: a) intra- 
dermo-reacao com antigeno de Fas- 
ciola hepatica; b) pesquisa de ovos 
nas fezes; c) pesquisa de ovos na bile 
retirada por sondagem. At éaqui, em 
nosso meio, a profilaxia da fasciolose 
um problema de interésse econd- 
mico e veterimario. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 
Sessao em 26 de abril de 1957 


Presidente: Dr. Bernardo Bedrikow 


Servicos Médicos industri 
Bernardo Bedrikow. — O industrial 
que deseja proporcionar  assisténcia 
médica aos Ooperarios encontra, entre 
outras, as seguintes questeds: 1) Deve 
a industria ter o seu préprio Servico 
Médico, qualquer que seja o numero 
de operirios, o ramo de atividade e 
localizacdo da fabrica? 2) Quais de- 
vem ser as atividades principais do 
Servico Médico: exames sistematicos 
de satide? consultas e tratamento ? 
presenca dos riscos do trabalho e edu- 
cacao sanitaria ? atencao 4 familia dos 
operarios ? 3) Qual o pessoal necessa- 
rio: médicos, enfermeiros, outros ? 
Qual o seu ntimero, formacado, salirios, 
horarios ? 4) Como deve o Servico 
Médico ser organizado: subordinado 
a quem? administrado por quem ? 
relacionado a que outros departa- 
mentos industriais ? 5) Como deve ser 
instalado ? Local e area, dependén- 
cias, equipamento e material. 

\ fim de procurar orientacao para 
responder a essas quest6es de forma 
pratica e adequada a nosso meio, o 
Servico de Higiene e Seguranca Indus- 
trial do Servico Social da Industria 
féz um levantamento dos Servicos Mé- 
dicos existentes em 43 indtistrias de 
Sao Paulo, pertencentes aos mais di- 


versos ramos de atividade, empregan- 
do desde menos de 100 até mais de 
2.000 operarios, cada uma, abrangendo 
ao todo mais de 20.000 empregados. 
Os principais itens abordados foram: 
subordinacao do Servico Médico; pes- 
soal (médicos, enfermeiroes, outros); 
exames meédicos sistematicos: consul- 
tas e tratamento; assisténcia a fami- 
lia; relac6es com cutros departa- 
mentos; instalacao, material e equi- 
pamento; dependéncias, movimento, 
servicos dentarios. Em resumo, resul- 
taram as seguintes conclusdes: ha 
falta de apoio da geréncia ao médico; 
médicos e enfermeiros poderiam ser 
beneficiados por uma formacao mais 
especializada em higiene e medicina 
do trabalho; os exames médicos siste- 
maticos nao levam em conta o opera- 
rio, seu trabalho e a adaptacao do 
homem ao trabalho; a parte de con- 
sultas e tratamento ¢ bem desenvol- 
vida; reduzido ¢ o niimero de aci- 
dentes e doencas profissionais na edu- 
cacao sanitaria. Recomenda-se o esta- 
belecimento de normas a serem estu- 
dadas pela APM e pot ela sanciona- 
das, para servirem de orientacao aos 
industriais desejosos de organizar ou 
aperfeicoar Servicos Médicos em suas 
emprésas. 
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DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 
Sessao em 5 de abril de 1957 


Hematoma intracerebelar esponta- 
neo. Drs. Aloysio de Mattos Pimenta 
e Octavio Lemmi. — As hemorragias e 
hematomas da fossa posterior sdo re- 
lativamente raros e mais raros ainda 
sio seus diagndésticos em vida; os 
casos encontrados na literatura sao 
em geral isolados. Os autores apre- 
sentam 2 casos de pacientes que apre- 
sentaram sindrome de hipertensao 
intracraniana aguda, acompanhada de 
sinais cerebelares e sindrome vertigi- 
nosa intensa, nos quais os exames e a 
exploracdo cirurgica demonstraram a 
existéncia de hematoma espontaneo do 
vérmis cerebelar. A designac4o “‘es- 
pontinea” serve para diferenciar éstes 
casos daqueles devidos a traumatismos 
ou hemorragias em tumores, se bem 
que seja muito dificil, quer cirurgica, 
quer anatomo-patolcgicamente, afastar 
a existéncia de malformacées vascula- 
res ou aneurismas nos casos em 
apréco. Nos disttirbios circulatérios 
encefalicos ha um grupo que é benefi- 
ciado pelo tratamento cirtirgico. As 
hemorragias cerebelares sio mais gra- 
ves que as cerebrais e, assim, a Ci- 
rurgia pedera salvar maior numero de 
pacientes quando maior ntimero de 
diagnésticos for feito. 


Electroforese em papel das _pro- 
teinas do liqiiido de cistos associados 
a tumores do sistema nervoso central. 
Dr. Antonio Spina Franca. — O autor 
revé inicialmente os principais dados 
fornecidos pelo estudo electroforético 
das proteinas séricas e liquéricas em 
afeccdes do sistema nervoso central, 
realcando aquéles obtidos pelo seu 
estudo comparativo. Em_ seguida, 
apresenta os resultados relativos a 
analise electroforética das proteinas de 
8 liqiiidos de cistos associados a tumo- 
res intracranianos e 1 medular (1 cra- 
niofaringeoma, | meningeoma, 2 epen- 
dimomas e 5 astrocitomas), colhidos ci- 
ruirgicamente pelo Dr. Rolando A. Te- 
nuto. Os resultados sugerem a inde- 


Presidente: Dr. Rolando Angelo Tenuto 


pendéncia do mecanismo de forma- 
cao do liqiiido désses cistos, quando 
comparado com os perfis electrofo- 
réticos normais do sangue e liqiiido 
cefalorraquidiano, dado que esta de 
acordo com os estudos anteriores de 
Cumings (1950-53). A relacéo entre 
malignidade do tumor e globulina 
6, apontada por ésse autor, também 
se confirma em parte na_ presente 
série. 


Aneurismas  miultiplos intracra- 
nianos. Importancia na semiologia 
neurocirurgica. Drs. Aloysio de Mat- 
tos Pimenta, Paulo Mangabeira Alber- 
naz Filho e Roque José Balbo. — A 
angiografia cerebral de Egas Moniz, 
permitindo o diagndéstico dos aneu- 
rismas arteriais intracranianos em 
vida, colocou estas lesées ao alcance 
do tratamento cirtirgico. Este, entre- 
tanto, apresenta certo numero de di- 
ficuldades: 1) o fato dos aneurismas, 
em geral, se localizarem em_ regides 
profundas, de dificil acesso, nas proxi- 
midades do circulo de Willis; 2) o 
problema do traumatismo cirlrgico 
as formacdes centrencefalicas; 3) o 
problema das embolias e tromboses a 
partir dos aneurismas; 4 a existéncia 
de aneurismas multiplos. 


Os autores tiveram sua atencio vol- 
tada para o problema pelo trabalho de 
Bigelow, em que feita uma revisao 
da literatura a respeito do assunto. 
Revendo seu material, encontraram 5 
casos (10°, do total de casos), cifra 
aproximadamente igual a encontrada 
por aquéle autor. Apdés apresentar 
sumula clinica e documentacido angio- 
grafica dos casos, os autores aconse- 
Ilham, nos aneurismas arteriais intra- 
cranianos, a realizacao da semiologia 
angiografica mais completa possivel 
(angiografia das carétidas e da verte- 
bral), a fim de melhor estudar.a cir- 
culacdo colateral e orientar a cirurgia, 
principalmente nos casos de existéncia 
de aneurismas multiplos. 
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Acgao da prednisona sébre a asma 
experimental do cobaio. Drs. Ernesto 
Mendes e A. Germano da Silva. — A 
prednisona, em doses de 5 até 10 mg 
diarios, administrada por horal, 
durante os ultimos 6 dias da sensibi- 
lizacdo, tem efeito inibidor sébre a 
asma experimental do cobaio, provo- 
cada por clara de ovo. Um efeito 
inibidor semelhaite nao foi verificado, 
usando-se as mesmas doses de predni 
sona, sobre o broncospasmo do co 
baio, provecado por aerossol de his 
tamina. 


Blastomicose sul-americana. Estudo 
das lesdes dentarias e paradentarias 
sob os pontos de vista clinico e histo- 
patologico. Dr. José Bonifacio Fon- 
seca, Constituindo blastomicose 
sul-americana importante pro 
blema meédico-social brasileiro, justi 
fica-se a intensificacdo de seu estudo. 
Dado seu caracteristico polimortismo 
clinico, éste deve ser empreendido por 
especialistas de diversos campos da 
medicina. Impressionam pela sua fre- 
qucncia expressividade as referén 
clas encontradas na literatura ao papel 
desempenhado pelo érgao dentario na 
patogenia da moléstia. S40 encontra 
dicas referéncias a dentes cariados co 
mo agente traumatizante da mucosa 
bucal, favorecendo a penetracao do 
fungo no organismo, a extracdes li 
gadas ao aparecimento dos primeiros 
sintomas da moleéstia (geralmente com 
diagnéstico de piorréia alveolar), a 
mobilidade mesmo a queda dos 
dentes, sobrevindo rapidamente, apos 
as primeiras manifestacdes da blasto- 
micose. Bogliolo registrou a presenca 
do fungo em granuloma apical den- 
tario, Propusemo-nes, orientados pelo 
Prof. Carlos S. Lacaz, a estudar, sob 
© ponto de vista clinico e histopato- 
logico, as les6es dentarias e paraden- 
tarias na blastomicose sul-americana. 
Km 25 doentes (formas mistas) reali- 
vamos exame cdonto-estomatologico 
completo (incluindo exame radiolé- 
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gico dos dentes e processos alveolares), 
exame micolégico (pesquisa direta do 
P. brasiliensis) e exame_ histopatolo- 
gico de tecidos dentarios (pclpa), pe- 
ricdontais perapicais (coloracao 
pela hematoxilina-eosina e PAS e im- 
pregnacao argéntica pelo método de 
Perdrau). Os resultados por nos obti 
dos foram relacionados ao estado geral 
dos doentes através da apreciacao das 
observacoes médicas e exames subsi- 
diarics (laboratoriais, radiolégico dos 
pulmoes, etc.). Realizamos nosso tra- 
balho no Hospital das Clinicas da Fa- 
culdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo, na Seccao de Odonto- 
logia e Estomatologia. Os doentes 
provinham Servicos des Profs. 
Aguiar Pupo, Alves Meira e Edmundo 
Vasconcelos e do Hospital Central do 
Cancer. As microfotografias foram 
feitas no Service de Anatomia Patolé 
gica do Hospital da Santa Casa de Sao 
Paulo (Prof. W. Maffei). 

Verificamos que, frequentemente, o 
habito de fustigar as gengivas com 
agentes vulnerantes vegetais, ligava- 
se a sensacao pruriginosa decorrente 
de moléstia periodental cronica des- 
trutiva. Possivelmente, assim se da, 
muitas vézes a inoculacao do fungo em 
tecido gengival ja alterado. O sistema 
de drenagem linfatica do periodonto 
de pretecao possibilita a disseminacao 
do parasita profundidade, sem 
comprometer a vertente gengival ex 
terna. Disso resulta o encontro fre- 
qtiente do fungo nos tecidos perio 
dontais (periodontite blastomicotica), 
sem © concomitante aspecto gengival 
ulceroso, moriforme (11 dos 25 casos 
examinados). Uma vez instalado nos 
tecidos periodontais, 0 P. brasiliensis 
provoca intensos processos de ostedlise, 
cementolise e fibrélise, 0 que vem ex- 
plicar a rapida mobilidade dos dentes. 
No corpo dos maxilares observamos 
processo de osteosclerose, concomitante 
com 0 processo de destruicao das apo- 
fises alveolares. O fungo mostra par- 
ticular predilecio pelo tecido perio- 
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dontal (riqueza em tecido linfdide), 
assumindo, ai, especial resisténcia a 
acéo das sulfas. Em contraste com 
ésses achados, em 7 polpas lesadas e 
em 15 granulomas resultantes de le- 
sdes pulpares, em casos com localiza- 
cio periodontal ou gengival do fungo, 
nao foi éste encontrado naqueles teci- 
dos. A pesquisa do P. brasiliensis em 
exsudato de bdlsas gengivais foi posi- 
tiva em 2 casos clinicamente diagnos- 
ticaveis apenas periodontite. 
Pode, portanto, essa pesquisa tornar- 
se, algumas vézes, precioso elemento 
semiolégico para o diagndéstico da blas- 
tomicose. 

Em face de nossos achados, ressal- 
tamos a importancia do exame odon- 
to-estomatolégico para o diagndéstico 
precoce da blastomicose; frisamos a 
conveniéncia de estar o dentista com 
© espirito alerta e pensar na_ blasto- 
micose, quando haja elementos de 
suspeicao (dados anamnésticos, as- 


pecto clinico de ‘moléstia periodontal 
cronica destrutiva com desusada ra- 
pidez no aparecimento de mobilidade 
dentaria, aspecto radiolégico de acen- 
tuada destruicéo do processo alveolar 
ao lado de nitida reacao osteoscleré- 
tica do corpo do fungo em exsudato 
gengival e a biopsia de tecidos perio- 
dontais, como preciosos elementos se- 
miéticos para o diagndéstico da_blas- 
tomicose. 

No que se refere as medidas tera- 
péuticas complementares de Aambito 
odontolégico, sugerimos seja dada es- 
pecial atencdo aos focos periodontais, 
dando sentido amplo as medidas pre- 
conizadas por Lacaz. Em virtude da 
rica vascularizacao dos tecidos perio- 
dontais, facilitando a disseminacao he- 
matogénica em conseqiiéncia das inter- 
vencoes exoddnticas, salientamos a 
importancia do bloqueio sulfamidico 
e da cauterizacio das bélsas periodon- 
tais como medidas preliminares. 


DEPARTAMENTO PEDIATRIA 


Sessao em 12 de abril de 1957 


Perturbacgées do sono na crian¢a. 
Dr. Mario Yahn. — O autor nao consi- 
derou as perturbacdes do sono na 
crianca, dependentes de uma etiologia 
organica (infeccdes, intoxicacdes, trau- 
matismos); preocupou-se com as de 
origem psicolégica, que sao as mais 
freqiientes e decorrem de um fator 
predominante, sempre encontrado 
quando se faz uma investigacao psi- 
colégica correta: ¢ a ansiedade da 
crianca. Tais tipos de perturbacdes 
do sono se manifestam, sobretudo, por 
insOnia associada a maior ou menor 
grau de agitacio e  inquietacado. 
Quando ha referéncia de dificuldade 
para dormir, na anamnese pediatrica, 
é certo que ela nunca vem s6, mas 
acompanhada de outros sintomas que, 
igualmente, expressam a ansiedade da 
crianca. Os mais freqiientes sao: 
médo, agressividade com os irmaos ou 
com outras criancas, enurese, sonhos 
maus, sintomas obsessivos, dificuldades 
alimentares, tiques nervosos e outras 
manifestacdes somaticas, como obesi- 


Presidente: Dr. Nuno de Paiva Braga 


dade ou magreza. A etiologia pode 
ser encontrada desajustamento 
emccional da crianca dentro do pro- 
prio lar, o que é relativamente facil 
de corrigir, ou nas emocodes da crianca 
que, desde muito cedo, tem que lutar 
contra os préprios impulsos instin- 
tivos, utilizando-se de um ego ainda 
mal desenvolvido e fraco. 

O autor apresentou, como ilustra- 
cio, o resumo da historia clinica de 
15 criancas, entre 2 e 11 anos de idade, 
com insOnia e outros sintomas. O co- 
nhecimento das necessidades psicoldé- 
gicas da crianca permite orienta os 
pais ou uma psicoterapia adequada se- 
guida de resultados satisfatérios quase 
que certamente. 


Disturbios do sono na_ infancia. 
Dr. Stanislau Krynski — Apoés algumas 
palavras iniciais nas quais analisa ra- 
pidamente os principais aspectos ted- 
ricos que norteiam os atuais conheci- 
mentos sobre a teoria do sono, 0 au- 
tor passa a estudar os diferentes dis- 
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turbios do sono na infancia, distri- 
buindo-os, para fins didaticos, em dis- 
turbios quantitativos e qualitativos, 
com suas variantes em relacao ao de- 
desenvolvimento evolutivo da crianca. 
No tocante aos disturbios de natu- 
cessivamente os relativos a condicédes 
especiais de clima e local, os determi- 
nados por desconforto fisico, por mo- 
léstias gerais, moléstias neuropsiqui- 
cas, especialmente as encefalites, umto- 
res e traumatismos cranianos, a defi- 
ciéncia mental e outras. Em seguida, 
detém-se sObre os disturbios de natu- 
reza psicdtica e neurética, mostrando 
sua importancia e gravidade. A se- 
guir, passa a analisar os disturbios 
qualitativos, entre os quais destaca 
© sono intranqgiiilo, com tédas as suas 
variedades, os pesadelos e terrores no- 
turnos, focalizando o problema do so- 
nambulismo, cataplexia e narcolepsia, 
destacando suas relagdes com a epi- 
lepsia. Para finalizar, apresenta varios 
casos clinicos ilustrando a exposicio, 
quando objetiva os disturbios do sono, 
isolados ou associados a outros, nos 
desvios de conduta, neuroses, psicoses, 
lesOes cerebrais circunscritas e na epi- 
lepsia, mostrando a necessidade de 
melhor apuro diagnéstico e as possi- 
bilidades terapéuticas. 


Disturbios do sono na infancia. Dr. 
Pedro de Alcantara. — Gostaria de 
fazer um reparo inicial quanto a es- 
truturacdo desta sessio; no meu en- 
tender, 0 assunto deveria ser abordado 
em conjunto, num sé trabalho pelo 
pediatra e pelos psiquiatras e 
dividido em o ponto de vista do pe- 
diatra e do psiquiatra, pois essa cli- 


vagem da medicina nao poderia ou 
deveria existir. O pediatra, pela pro- 
pria formagao, pensa inicialmente nos 
distirbios do sono condicionados por 
causas organicas e posteriormente 
naqueles de origem psicolégica, por- 
que as primeiras sio mais comuns e 
de investigacéo mais facil. 

Fator de destaque, abordado com 
grande profundidade, que relembraria 
sua importincia, é o fator constitu- 
cional. 

O Dr. Yahn diz ser o segundo ano 
de vida da crianca aquéle em que ha 
o despertar do ego, ano em que tudo 
acontece ou concorre para o desenvol- 
vimento psicolégico da mesma. O que 
realmente existe é a supervalorizacao 
e supersolicitacéo emotiva da crianca 
no primeiro ano de vida, de modo 
que acontecimentos normais, como o 
nascimento de outro filho, sem o de- 
vido preparo para tal, desencadeiam 
— quando ha terreno propicio — dis- 
turbios psicolégicos. O Dr. Krynski 
diz ser a crianca espélho de uma fa- 
milia; na verdade, ¢ o espélho de 
duas familias. 

Em qualquer perturbacao do sono 
é necessario investigar sempre os com- 
ponentes organico e psiquico. De 
modo geral, quanto mais jovem a 
crianca, maior ou Unico sera 0 com- 
ponente organico e o inverso dar-se- 
-4 caso tenha ela mais idade. 

Os primeiros frutos da hipersolici- 
tacio e hiperexcitacao da crianca pe- 
quena aparecem entre 3 e 4 meses de 
idade, como perturbacdes do sono, ma- 
nifestacio que mais esgota a familia 
e acarreta o desajustamento da fami- 
lia-crianca. 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 
Sessao em 8 de abril de 1957 


Presidente: Dr. Haroldo de Azevedo Sodré 


Estudo anat patolégico dos cha- 
mados “cistos derméides sacrococi- 
geos”. Dr. José Donato de Préspero. 
— As lesdes tumorais da regiao sacro- 
cocigea, quando estudadas a luz da 
anatomia patoldgica, evidenciam trés 
tipos de processos, que sao, por ordem 
de freqiiéncia: a) inflamatérios; b) 


anomalias de desenvolvimento da pele 
ou dos anexos da regiao; c) tera- 
tomas. Evidentemente, esta divisdo 
dos processos segue mais uma orien- 
tacdo didatica, que éles freqiien- 
temente estco associados. 
Clinicamente, sAo na grande mai- 
oria dos casos rotulados como cistos 
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derméides os aumentos de volume 
locais. O exame anatomo-patoldégico 
mostra, porém, aspectos bem diversos. 
Nosso material compreende um [evan- 
tamento dos casos do Servico de Ana- 
tomia Patolégica da Santa Casa de 
Misericordia de Sao Paulo, onde edo 
examinadas sistematicamente tOdas as 
pecas retiradas no Centro Cirurgico 
daquele hospital e no Hospital dos 
Comerciarios, onde seguimos a mesma 
orientacao. Assim ¢ que, em cérca 
de 20.000 biopsias realizadas na Santa 
Casa, 46 foram de processos patold- 
gicos da regido sacrococigea, todos ro- 
tulados pelos clinicos como cistos der- 
méides. O estudo anatomo-patoldgico, 
porém demonstrou que apenas um 
déstes casos era realmente desta natu- 
reza, ja que nos demais, ao exame 
histolégico, encontramos sempre um 
processo inflamatorio que determinou 
a sintomatologia e levou o paciente a 
intervencao cirtirgica; éste processo 
varia desde a formacao de um absces- 
so com tOdas as suas caracteristicas, 
até uma reacdo inflamatéria cronica 
em Cicatrizacao, com acentuada_ pro- 
liferacdo conjuntiva no derma, as vé- 
permanecendo um trajeto fistu- 
loso. Em grande parte dos casos, 
trata-se de processo inflamatério cré- 
nico de corpo estranho geral, 
pélos ou ceratina), constituido por 
acumulo de células gigantes multinu- 
cleadas, acompanhadas de proliferacao 
conjuntiva e infiltrado linfoplasmo- 
citario; as vézes, a intensidade do pro- 
cesso sugere lesdo inflamatoéria pura, 
mas, s¢ eXaminarmos atentamente com 
diversos cortes, veremos que sempre ha 
uma alteracao prévia da_estrutura 
histolégica da regido, varidvel de um 
caso a outro. 

Os processos inflamatérios e as 
anomalias de desenvolvimento da pele 
e dos anexos constituem a grande 
maioria do material examinado. Em 
geral, os processos inflamatérios assi- 
nalados se instalam em conseqtiéncia 
de anomalias regionais, isto ¢, inva- 
ginacao da pele, cistos epidermdides, 
glandulas anexiais mal formadas, hér- 
nias de tecido da medula, represen- 
tadas leptomeninge, acompa- 
nhada ou nado de tecido medular uo 
de raizes, todos sugerindo sempre 
tratar-se de coristomas, ou melhor, 
tecidos embrionarios deslocados de sua 


posicao. Désse modo, temos o terreno 
para o desenvolvimento dos processos 
inflamatorios, por serem locais menos 
resistentes, isto é, zonas sensiveis. Em 
grande numero déstes casos, melhor 
observados, poderemos comprovar a 
presenca de espinha bifida oculta que 
em certos casos, se manifesta exter- 
namente apenas como um tufo de 
pélos na rgideo ou mesmo anomalias 
vasculares superficiais. 

Os teratomas, tedricamente, podem 
ser encontrados em qualquer lugar do 
organismo. Na pratica, porém, 
éles mais freqiientes nos ovarios, no 
torax e na regido sacrocigea. — Trés 
tipos sao encontrados: simples, embri- 
onarios e adultos (cisto dermdide 
composto). Os simples sao apenas 
cistos  revestidos por epitélio  pavi- 
mentoso de aspecto rudimentar e com 
a cavidade cheia de pélos e ceratina; 
os embrionarios ou sdélidos formam 
um conglomerado de estruturas rudi- 
mentares com arranjo organdide; os 
teratomas adultos ou cistos derméides 
compostos sao constituidos por um 
cisto que apresenta na superficie in- 
terna uma saliéncia (promontério), 
onde se encontram as estruturas orga- 
nodides, e o restante da cavidade ¢ 
ocupado por pélos e material sebaceo. 
Encontramos também, vézes, os 
chamados hamartomas, isto ¢, mistu- 
ra desordenada de tecidos embrio- 
nirios sem arranjo organdide. Nas 
1.400 autépsias realizadas na Santa 
Casa tivemos um caso de hamartoma 
com transformacio maligna de um 
dos elementos, desenvolvendo-se me- 
tustases em todos os 6rgdos. 


Outros processos também encontra- 
dos na regido e até certo ponto fre- 
quentes, sido as hérnias medulares 
lombares, denominadas comumente 
espinha bifida cistica. Além disso a 
regiao pode também ser sede de cor- 
domas, desenvolvidos 4 custa dos res- 
tos da corda dorsal; éstes geralmente 
sao malignos. 

Concluindo, com a nossa experién- 
cia de numerosos casos e ainda con- 
sultando a bibliografia s6bre o assunto 
podemos dizer que o cisto dermdide 
sacrococcigeo s6 em raros casos coin- 
cide, do ponto de vista anatomo-pa- 
tolégico, com o diagnostico clinico: 1) 
porque cisto derméide com os carac- 


— 
| 
= 
- 
| 
9) 
| 
| 
; | 
| 
| 
| 
| | 
fel 
Be 
er 
: 
mye 


teres do teratoma adulto ou embrio- 
nario raramente ¢ encontrado; 2) 
quando cisto, em geral nao é der- 
modide e sim epidermdide, isto é, 
aquéles comumente rotulados como 
cistos sebaceos; 3) em cada caso, o 
diagnéstico exato sé podera ser feito 
apdés exame anatomo-patologico e so- 
mente assim teremos  interpretacao 
certa do caso. 


Tratamento dos pilomas sacrocci- 
geos. Drs. Luiz Edmundo Ribeiro de 
Mendonca e Manoel G. Reis Salvador. 
— Os autores fazem revisao da litera- 
tura no que tange as causas das reci- 
divas da cirurgia do piloma_ sacro- 
coccigeo. Admitem que as recidivas 
estao condicionadas a dois fat6res pri- 
mordiais: a) permanéncia de restos 
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da anomalia na ferida operatoria; b) 
infeccao da ferida operatéria. 
Apresentam casuistica de 15 casos, 
sem recidivas, tratados por método de 
fechamento primario, pelo qual, com 
adocdao de determinados cuidados téc- 
nicos, conseguem diminuir ou elimi- 
nar alguns dos 6bices déste tipo de 
cirurgia. Assim, extirpam todo o 
sinus pilonidal e a fascia sacra ade- 
rente ao mesmo. Por meio de trés 
pontos de séda n.° 2 colocados a 3 cm 
das bordas da inciséo cutanea e fi- 
xados profundamente no restante da 
fascia e no peridsteo do sacro; com 
o auxilio de trés roletes de gaze con- 
seguem diminuir espaco morto. 
Aconselham a observancia de determi- 
nados cuidados para que as recidivas 
descam a niveis bem mais baixos. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE 
MEDICA 


Sessao em 


99 


de abril de 1957 


Presidente: Dr. Antonio Carlos de Campos Junqueira 


Indicagées da cirurgia nas afec- 
cées tireoidianas. Dr. Palmiro Rocha. 
— Consideraremos trés grandes capi- 
tulos da patologia tirecidiana: infla- 
macoes, bécios e tumores. 

No que se refere as inflamacées, de 


vemos considerar dois grupos: infla- 
macoes agudas e inflamacdes cronicas. 
As inflamacdes agudas podem ser de 
dois tipos: supurativas e nao supu- 
rativas. A inflamacao aguda supura- 
tiva pode instalar-se em uma glandula 
préviamente normal, isto é, sem bécio, 
donde a denominacao de_ tiredidite 
supurativa; pelo contrario, quando 
se assesta em um boécio, nédulo em 
geral, denomina-se estrumite (ocor- 
réncia mais freqiiente). No que diz 
respeito a tireoidite aguda nao supu- 
rativa, nado ha acdrdo entre os auto- 
res quanto 4 etiologia: origem palu- 
dica ou reumatismal (De Quervain), 
natureza bacteriana (Hertzler), a virus 
(Crile Jr.). Seja qual for o agente 
etiolégico, parece-nos que a evolucao 
clinica da tireoidite aguda nao supu- 
rativa é bem diversa da supurativa. 
Nao devem ser ambas_ consideradas 
como fases diferentes do mesmo pro- 


cesso; parece que a aguda nao supu- 
rativa nunca tende a evoluir para um 
processo de supuracao; ela atinge a 
tiredide por inteiro, ao contrario da 
aguda supurativa, que em geral é 
localizada em um lobo ou em um 
nodulo, raramente no istmo. Indica- 
cao cirtirgica J a) Na tiredidite, aguda 
nao supurativa a indicacao cirurgica 
so feita excepcionalmente. Na 
tiredidite ou estrumite supurativas a 
indicacdo cirtirgica absoluta: dre- 
nagem precoce e ampla. <A_necessi- 
dade da tireoidectomia complementar 
deve ser avaliada, principalmente nas 
estrumites. 

Entre as inflamacdes crénicas da 
tiredide dois tipos devem ser conside- 
rados: a inflamacao cronica tipo Rie- 
del e o estruma de Hashimoto. As 
inflamacées especificas, como a tuber- 
culosa e a goma sifilitica, sio muito 

raras. A indicacao cirtrgica nos 
casos de inflamacao crénica da tire- 
dide se impoe, principalmente no sen- 
tido de evitar a asfixia do paciente, 
dado que a tendéncia do processo 
é a de englobar todas as estruturas 
do pescoco, formando um sé bloco, de 
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maneira a levar o doente, progressi- 
vamente, A asfixia por estrangula- 
mento das vias aéreas. Sao operagdes 
em geral limitadas (tireoidectomias 
parciais ou simples istmectomias), de 
técnica dificilima pela auséncia de 
planos de clivagem para a disseccao e, 
conseqiientemente, muito sujeitas a 
complicagdes, tais como paralisia dos 
recorrentes € hipoparatireoidismo. 
Dividiremos os bdécios em dois gru- 
pos: a) bicios simples, isto ¢, sem 
hipertireoidismo; b) bécios t6xicos, 
acompanhados de sinais e sintomas de 
hipertireoidismo. Em ambos os casos 
poderemos ter bécios difusos ou nodu- 
lares. (uni ou multinodulares). Indi- 
cacao cirirgica — a) no bécio sim- 
ples, difuso, a indicacdo cirurgica obe- 
dece mais 4 questio da estética. Em 
geral, sdo bécios de consisténcia elas- 
tica, atingindo a glandula como um 
todo e raramente produzem sintomas 
locais de compressao. Sao caracteris- 
ticos de individuos provenientes de 
zona endémica de bécio. A_ ressecao 
glandular, neste caso, nado deve ser ex- 
cessivamente ampla, nao pecando pelo 
contrario, pela economia, dado que 
nesta eventualidade correr-se-ia © ris- 
co de recidiva do bécio. Seria de todo 
aconselhavel a administracéo de me- 
dicamentos iodados ou da_ propria 
tiredide dessecada aos pacientes ope- 
rados principalmente aquéles que, 
apés a intervencdo voltassem a residir 
nas zonas endémicas. 6) A propdésito 
do bécio simples uninodular dever-se- 
-ia discutir 0 problema da maior ou 
menor incidéncia de cancer na tire- 
éide, originario do nédulo solitario 
dessa glandula. Sao bastante conhe- 
cidas e significativas as estatisticas re- 
ferentes 4 questao: Cole e col. referem 
240%; Crile Jr., 245% e Ward, 
15,6%. Nos nédulos solitarios da ti- 
redide até o momento, a indicacao ci- 
rurgica é absoluta em todos os casos, 
baseando-se na incidéncia de cancer 
nesses nédulos. Entretanto, autores 
como Sloan (1955) negam a transfor- 
macao de bdécios uninodulores em 
cancer. Nossa orientac4o com respeito 
aos nédulos da tiredide ainda é a 
de indicacdo cirtirgica mais preco- 
cemente possivel. A simples enuclea- 
cio do noédulo, tentadora pela sua 
simplicidade técnica, deve ser conde- 
nada; quando o nédulo é pequeno, 


tomando apenas uma parte do lobo ti- 
redideo, deve ser feita resseccio em 
cunha, de maneira a extirpar o né- 
dulo e mais uma boa porcao tecido 
macroscopicamente nao afetado pelo 
processo; quando o nédulo é maior, 
ocupando praticamente todo o lobo 
da glandula, a melhor técnica é a de 
hemitireoidectomia total; evidente- 
mente, esta é uma intervencdo sujeita 
a maiores riscos e que exige maiores 
conhecimentos técnicos (lesao do re- 
corrente, extirpacao da paratiredide). 
c) No bécio simples multinodular, a 
indicagéo cirtirgica para uma _ res- 
seccao se impde quando o volume do 
bécio atingir grandes dimensées (es- 
tética) ou quando houver sintomas lo- 
cais de compressio dos érgios do 
pescoco. Excetuadas essas duas con- 
dicdes, a indicacdo cirtirgica é relativa, 
desde que nenhum dos nédulos nao 
apresente sinais locais de degeneracao 
carcinomatosa, tais como consisténcia 
maior, crescimento mais rapido e fi- 
xidez. Estando o doente em observa- 
cio, logo que um désses sinais se ma- 
nifeste, a indicacéo cirlirgica deixa 
de ser relativa para se tornar abso- 
luta e de necessidade imediata; o 
tipo de intervencdo a ser realizada 
sera a tireoidectomia subtotal. d) No 
bécio  téxico difuso (moléstia de 
Graves-Basedow) somos partiddrios do 
tratamento cirurgico. Uma vez pre- 
parado o doente, bem compensado o 
hipertireoidismo, preconizamos a tire- 
oidectomia subtotal ampla, isto ¢, a 
resseccdo deve ser quase total, deixan- 
do-se apenas 2 a 3 g de parénquima 
glandular em cada lobo. Sdo opera- 
coes de técnica trabalhosa, seja pela 
hemorragia ou pela friabilidade da 
glandula, nas quais os cuidados devem 
ser redobrados no sentido de se evitar 
complicagdes pds-operatorias. e) 
Quanto ao bécio téxico nodular, cum- 
pre salientar o chamado adenoma 
téxico. Com o advento do iddo radio- 
ativo ja se pode realizar uma inter- 
vencado seletiva por assim dizer, por- 
quanto a extirpacao pura e simples do 
adenoma hiperfuncionante levara o 
paciente 4 cura do hipertireoidismo. 
F operacado mais simples e menos su- 
jeita aos riscos da tireoidectomia sub- 
total, que se fazia antes do uso désse 
is6topo. 
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No grande capitulo da_ indicacdo 
cirtrgica dos bécios, algumas_ situa- 
cOes especiais devem ser consideradas. 
No bécio intratoracico, a indicacao 
cirtrgica se pelas varias com- 
plicacdes que produz: estase venosa 
na face, pescoco e térax; dificuldade 
respiratoria provocada por compres- 
sdes ou deslocamentos da_ traquéia; 
perturbacoes na voz por lesdo do re- 
corrente (menos freqiiente); a neces- 
sidade ou nao da esternotomia para a 
bicio dependera do 


resseccao do 


grau de penetracao do mesmo, bem 


como do crescimento intratoracico. Na 
tiredide sublingual (ocorréncia pouco 
freqiiente), a extirpacao se impoe, 
principalmente pela perturbacao da 
degluticao e da respiracao. O pro- 
blema do hipertireoidismo e gravidez 
com certa freqiiéncia tera que ser re- 
solvido pelo cirurgiao. Qual a con- 
duta: tireoidectomia ou nao? Somos 
de parecer que o melhor é preparar 
a doente no sentido de compensar o 
hipertireoidismo (derivados do tiou- 
racil) e realizar a tireoidectomia, prin- 
cipalmente nos 4 primeiros meses de 
gestacao. conveniente ministrar 
tiredide séca a paciente, no pdés- ope- 
ratorio, a fim de se evitar que o feto 
nasca com bécio pela hiperplasia pro- 
vocada em sua tiredide pelo derivado 
do tiouracil. 

Na indicacao cirtirgica dos tumores 
malignos da tiredide, algumas condi- 
coes devem ser estudadas antes de se 
decidir qual o tipo de intervencdo a 
realizar (critério de operabilidade): a) 
Tipo do tumor. F. sabido que o ade- 
nocarcinoma papilifero da_ tiredide, 
dentre os tumores malignos que afe- 
tam essa glandula, é¢ o de mais baixa 
malignidade e que © paciente pode 
evoluir anos a fio sem maiores com- 
plicacdes; da metastases por via lin- 
fatica, principalmente para os gan- 
glios laterais do pescoco e muitas vézes 
sao éstes que chamam a atencao do 
deente ou do médico (tiredide lateral 
aberrante). Nao raramente, o tumor 
primitivo ¢ dificilmente ou mesmo 
nao palpavel e s6 o exame histolégico 
demonstrara a sua presenca. b) Exis- 
t¢ncia de metastase a distancia (ossos, 
Orgaos parenquimatosos). c) Condi- 
c6es locais: fixidez do tumor, compres- 
sio das vias aéreas e digestivas, inva- 


sao dos recorrentes dando paralisia 
das cordas vocais. 

A indicacao cirurgica sera “curativa” 
ou paliativa. Em caso de extensas 
metastases a distancia, na_ vigéncia 
de tumoracao fixa aos érgéos do pes- 
coco, principalmente traquéia, produ- 
zindo grande dificuldade respiratéria, 
a indicacdo que se impéde evidente- 
mente sera de natureza paliativa, vi- 
sando tao somente a desobstruir as 
vias respiratorias, permitindo ao pa- 
ciente morte “mais humana”. A ope- 
racao constara, entéo, de istmectomia 
cu lobectomia parcial, complemen- 
tada pela traqueostomia definitiva. 
Sao operacdes muito trabalhosas e in- 
teiramente atipicas, porquanto visam 
apenas a melhorar as condicdes respi- 
ratérias do paciente que, de outra 
forma, caminharia fatalmente para a 
asfixia. 

As operacdes “curativas” devem 
constar, segundo entendemos, de ex- 
tirpacdo total da glandula_ tiredide, 
complementada pelo esvaziamento 
ganglionar radical do pescoco, inclu- 
sive da fossa supraclavicular, do lado 
afetado pelas metastases tumorais. A 
extirpacao deve obedecer ao critério 
de monobloco. Na peca cirtirgica de- 
verdo ser incluidos os musculos pré- 
tiredideos, o esternocleidomastéideo, a 
veia jugular interna, além do con- 
tetido da fossa supraclavicular. As 
vias de acesso utilizadas variam com 
as preferéncias do cirurgido. Alguns 
problemas se estabelecem na disseccao 
radical do pescoco, por cancer da ti- 
redide, e um déles  seguinte: 
deve ou nado ser respeitado o nervo 
espinhal, tendo-se em vista a defor- 
midade do ombro? Achamos que a 
resposta depende do critério de ra- 
dicalidade operatéria adotado pelo ci- 
rurgiao. A disseccao do espinhal, em 
nossa opiniao, é trabalhosa e a preser- 
vacao do mesmo compromete a ope- 
racd4o no que diz respeito ao seu ca- 
rater radical. Por isso, nossa conduta 
é a extirpacdo désse nervo, junto com 
o bloco, ficando para segunda plana a 
deformidade do ombro, que muitas 
vézes nao é tao antiestética quanto po- 
deria parecer. A disseccdo radical do 
pescoco, bilateral, podera ser feita em 
dois tempos, isto é, com um intervalo 
entre um e outro lado, para se evitar 
que a estase venosa na cabeca seja in- 
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tensa e bruscamente estabelecida, por- 
quanto as principais vias de escoa- 
mento do sangue, que sao as veias ju- 
gulares internas, deverao ser sacri- 
ficadas. 

Por fim, cumpre-nos mencionar a 
indicacéo para a tireoidectomia total 
com a finalidade de permitir a de- 
tecdo de metastases tumorais a dis- 
tancia, através do iddo radioativo, 
pela hiperplasia e hiperfuncionamento 
das mesmas pela solicitacao do orga- 
nismo, na auséncia da tiredide tépica. 


Indicagao do iddo radioativo no 
diagnostico e tratamento das afeccdes 
tireoidianas. Dr. Camillo Segreto. — 
Em medicina utilizam-se os isétopos 
radioativos no tratamento e principal- 
mente na pesquiza e no diagndstico de 
varias moléstias. No caso das afecgdes 
tireoideanas, emprega-se 0 iddo radio- 
ativo, em nosso meio o I. Devido 
a propriedade fisica désse elemento 
de emitir radiagdes e , a sua uti- 
lizacdo se faz duplamente, quer para 
o diagnéstico, quer como terapéutica 
das afeccdes da tiredide, aproveitando- 
se a captacio eletiva désse elemento 
pela glandula. Conhecendo-se as pos- 
sibilidades désse isétopo e utilizando- 
se métodos de detecao especializados, 
podemos reconhecé-lo nos varios esta- 
dios de seu ciclo metabélico. Pode 
reconhecer-se em determinado tempo 
© seguinte: a) a captacao do iédo pela 
tiredide; b) sua eliminacao pelo rim, 
detectando-se o iédo na urina; c) o 
iddo circulante, ligado ou nido a pro- 
teina; d) a forma e o tamanho da 
tiredide, bem como a distribuicao do 
elemento radioativo na propria glan- 
dula e a existéncia de contracées do 
elemento em outros setores do orga- 
nismo. Com o iddo radioativo obtém- 
se dados sébre o funcionamento da ti- 
redide, 0 que nao se consegue com 
outros métodos. Cooper considera 
a captacio de iddo pela tiredide um 
dado diagndéstico de maior crédito 
que o metabolismo basal e a taxa de 
colesterol. Com os dados referidos 
acima consideramos a prova com o 
iddo radioativo um meio seguro para 
o conhecimento do estado funcional 
da tiredide, possibilitando um diag- 
néstico mais acertado que com qual- 
quer outro exame. 


A prova é inécua e pode ser reali- 
zada em jovens e adultos de ambos os 
sexos, por ser minima a quantidade 
necesaria de elemento radioativo. Na 
gravidez, o resultado seria alterado 
pela modificacaéo funcional da glan- 
dula. Considerando-se que somente 
15°, das lesdes malignas da tiredide 
captam iddo, pode-se, em glaindula 
intacta que apresente ao levantamento 
radioativo da regio cervical zonas de 
nao captacao, fazer a suposicio de 
ser ela maligna. No caso de lesdo 
metastatica captante, o seu diagndés- 
tico pela prova com isétopo é possivel, 
antes de produzir sintomas e mesmo 
de ser evidenciada por estudo radiolé- 
gico. A prova deve ser realizada nao 
estando a tiredide sob acdo de anti- 
tireoidianos nem de iddo estavel, pois 
éstes alteram os resultados, nao se 
obtendo elementos que traduzam o 
funcionamento original da glandula. 

Nao vemos contra-indicacao na rea- 
lizacio da prova e a_ consideramos 
como complemento de real valor em 
qualquer estudo dos disturbios da 
tiredide. A sua realizacao se torna 
necessaria no caso de tratamento pelo 
I das afeccdes tireoidianas, malignas 
ou nado, pois fornece dados para o 
calculo da dose a ser administrada nos 
casos de hipertireoidismo, e a possi- 
bilidade terapéutica nos casos de 
cancer. 

Na terapéutica das afeccdes tireoi- 
dianas malignas ou nao, de maneira 
geral, indica-se o iddo_ radioativo. 
Esse elemento vem sendo empregado, 
desde 1941, no contréle do hiperti- 
reoidismo, resultados satisfa- 
torics. A isotopoterapia alcancou si- 
tuacao semelhante a dos demais meios 
de tratamento ja reconhecidos (0 ci- 
ruirgico e medicamentoso) para 0 hi- 
pertireoidismo. A indicacao no tra- 
tamento do_ hipertireoidismo pelo 
hipertireoidismo pelo iédo radioativo 
se faz: a) nos pacientes acima de 40 
anos de idade; b) nos casos de into- 
lerancia as drogas antitireoidianas; c) 
nos casos de falta de resposta a essas 
drogas; d) nas recidivas cirtirgicas; 
e)nas contra-indicagdes cirtirgicas. 
Contra-indicam o T'™': a) na gravidez; 
b) nos jovens. A restricdo em relacao 
a idade se faz pela possibilidade da 
cancerizacao pés-irradiacéo; até esta 
data nenhum caso de cancerizacao foi 
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assinalado apés tratamento pelo iddo 
radioativo; nos Estados Unidos da 
América do Norte cérca de 40 indi- 
viduos jovens foram submetidos a iso- 
topoterapia em vista da _ impossibi- 
lidade de outro tratamento, Em re- 
lacao a gravidez, Hodges informa ter 
submetido isotopoterapia pelo 
paciente gravida, estando a tiredide 
fetal em condicéo de captar iddo; 
nasceu uma crianca normal. Ha uma 
tendéncia para dividir em dois gru- 
pos os pacientes hipertireoidianos pas- 
siveis de tratamento pelo iddo radio- 
ativo: a) pacientes com mais de 40 
anos de idade, sem bécio ou com 
bécio até cérca de 100g; b) pacientes 
de qualquer idade com persisténcia 
ou recidiva poés-cirurgica. Clark e 
Rule nao indicam o I'* nos casos de 
hipertireoidismo uninodular e nos 
bécios nodulares difusos nao 
toxicos. 

Nos casos de lesdes malignas, 0 tra- 
tamento esta relacionado com a pos- 
sibilidade de captacao do elemento 
radioativo em percentagem que jus- 
tifique seu emprégo. Em casos de 
lesdes malignas de pouca captacdo 
pode-se aumenta-la pela administracao 
de antittireoidianos e de hormdnio 
tireotréfico. Esse preparo prévio pode 
elevar a captacao do T'™ a um teor 
suficiente para agir como meio tera- 
péutico. Nos casos de lesdes metasta- 
ticas, estas se comportam em relacado 
a captacio de modo semelhante ao 
tumor primitivo; porém, devemos su- 
primir todo tecido tireoidiano normal, 
pois o elemento radioativo iria se con- 
centrar no mesmo, impossibilitando 
concentracdo terapéutica do isétopo 
nas lesdes metastiticas. 


Indicagées da_ radioterapia nas 
afeccdes tireoidianas. Dr. Carlos de 
Campos Pagliuchi. — O  extraordi- 
nario aperfeicoamento verificado em 
todos os setores da cirurgia, bem como 
o emprégo de novas drogas, tais como 
o tiouracil e o iédo radioativo, vieram 
reduzir consideravelmente as indica- 
cdes da roentgenterapia nas afecc6es 
tireoidianas. Se nds considerarmos 
que o efeito biolégico sébre o tecido 
tireoidiano praticamente igual, 
qualquer que seja 0 tipo de radiacao, 
e que a tiredide tem a propriedade de 
captar quase a toatlidade do iddo in- 


troduzido no organismo, vemos que, 
pelo menos tedricamente, 0 emprégo 
do I* representaria a maneira mais 
eficaz de tratamento pelas radiacdes 
das moléstias daquele érgao, se nao 
fosse principalmente a circunstancia 
de nem sempre a captacéo do iédo 
se fazer satisfatoriamente. 

Desde os primérdios da roentgen- 
terapia ficou estabelecido 0 conceito 
de que ésse recurso era formalmente 
contra-indicado no tratamento do hi- 
potireoidismo e do bécio nodular, sem 
hiperfuncdo; atualmente, essa contra- 
indicacéo se estende a qualquer tipo 
de bécio nodular, hiperfuncionante ou 
nao, dada a possibilidade de ser ponto 
de partida para uma neoplasia ma- 
ligna, 

A roentgenterapia pode ter indi- 
cacao em trés grupos de afeccédes tire- 
oidianas: hipertireoidismo, tumores 
malignos e tireoidites. 

No tratamento dos __hipertireoi- 
dismos ha uma séria_ concorréncia 
entre os quatro métodos terapéuticos: 
cirurgia, quimioterapia, roentgente- 
rapia e  isotopoterapia. Torna-se 
muito dificil estabelecermos catego- 
ricamente qual désses recursos seria 
o tratamento de escolha, pois todos 
éles podem apresentar elevadas per- 
centagens de cura, ao lado de riscos, 
inconvenientes e fracassos. Apenas 
como exemplo podemos citar aqui 
uma estatistica de Hare e Saltzman, 
com 20 casos de hipertireoidismo reci- 
divado apoés a cirurgia e tratados sub- 
seqiientes pelos raios X: 18 (90°) 
se tornaram assintomaticos num pe- 
riodo médio de observacio de 7,2 
anos. Os cirurgides naturalmente 
apresentam estatisticas noutro sen- 
tido, mostrando a cura cirtirgica de 
casos recidivados apés_ irradiacdo. 
Temos a impresséo de que a escolha 
da melhor terapéutica para o hiper- 
tireoidismo deve ser orientada de 
acordo com o grau de gravidade da 
afeccao e€ uma ordem crescente de 
agressividade para o paciente: qui- 
mioterapia, radiacdes, cirurgia. As 
afirmativas de que a roentgenterapia 
dificulta) uma intervencio posterior 
ou, vice-versa, que nos casos de reci- 
divas cirtirgicas o emprégo dos raios 
de Roentgen nao pode ser feito satis- 
fatoriamente, nao se justificam, ao le- 
varmos em conta que a dose de raios 
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X necessaria ao tratamento do hiper- 
tireoidismo nao deve atingir um valor 
capaz de comprometer de qualquer 
maneira as estruturas vizinhas, como 
acontece na roentgenterapia antineo- 
plasica (Monchaux, Groover, Christie). 
A radioterapia (roentgen ou I) tem 
sua melhor indicacao nos casos de hi- 
pertireoidismo de pequena ou me- 
diana gravidade, que nao respondem 
satisfatoriamente 4 terapéutica medi- 
camentosa e nos quais uma demora 
no aparecimento dos resultados nado 
acarreta consequéncias danosas ao pa- 
ciente. Muito mais delicada ¢ a opcao 
entre as duas formas de radioterapia, 
pois, embora pareca mais racional o 
emprégo do isétopo radioativo, varios 
autores acreditam numa acao_ dos 
raios X também sobre o simpatico, 
responsavel por varias manifestacdes 
na moléstia de Basedow. Além disso, 
tendo sido aventada a_ hipdtese de 
uma possivel acdo sébre as gonadas 
produzindo mutacdes e de “inducdo)’ 
de malignidade por parte do [*, 
considera-se geralmente mais prudente 
o emprégo dessa fonte radiante nos 
casos de mais de 40 anos de idade, 
dando-se preferéncia aos raios X nos 
pacientes mais jovens. Parece-nos 
também ser mais facil o contréle do 
efeito na roentgenterapia, pois em 
todas as estatisticas de casos tratados 
pelo T® observamos uma _ pequena 
percentagem de reducao excessiva da 
atividade glandular, conduzindo a um 
estado de mixedema. Outra indica- 
(40 para a_ roentgenterapia, parti- 
cularmente nos boécios ecompanhados 
de marcada exoftalmia, consiste na 
irradiacao da hipofise com doses bas- 
tante elevadas, antes da_ tireoidecto- 
mia; com isso, na opiniao de varios 
autores, seria obtida maior regressaéo 
dos sintomas oculares. |Experimen- 
tamos 0 método em um caso apenas, 
porém o resultado satisfatério justifica 
um estudo mais acurado da questao. 

Em aos tumores malignos, 
nds consideramos como primeira indi- 


cacao a cirurgia; os tipos de neopla- 
Sias radiossensiveis podem ser trata- 
dos pelas radiacées, porém de _prefe- 
réncia com I'*', desde que haja capta- 
cio do iédo. A roentgenterapia, como 
terapéutica exclusiva, atualmente sé 
encontra indicacéo nos casos inope- 
raveis; nessas circunstancias podemos 
considerar duas alternativas em rela- 
cao ao conceito de inoperabilidade a 
extensao da moléstia ou uma contra- 
indicacaéo  cirtirgica de outra natu- 
reza. No primeiro caso a radioterapia 
deve ser tentada apenas com finali- 
dade paliativa, ao passo que no se- 
gundo, pode haver possibilidade de 
éxito pela roentgenterapia radical. As 
lesdes cancerosas da tiredide justifi- 
cam realmente sempre a roentgente- 
rapia p0s-operatoria, como medida 
de maior seguranca. As metastases 
osseas do cancer tireoidiano do mes- 
mo medo podem ser tratadas pelos 
raios de Roentgen de duas maneiras 
— paliativa ou radical — de acdrdo 
com a persisténcia ou nao da lesdo 
primitiva. 

As tireoidites também podem ser, 
conforme o tipo, beneficiadas com a 
roentgenterapia. As formas agudas 
e subagudas, quando especificas, t¢ém 
nes modernos antibiéticos um meio 
extremamente eficaz de tratamento e, 
quando supuradas, exigem drenagem 
cirurgica. A roentgenterapia tem sua 


melhor indicacao em certas formas 


inespecificas, provavelmente a_ virus, 
nas quais a acao dos antibidticos é 
pouco eficiente. A moléstia de Hashi- 
moto, com um quadro_ histopatolé- 
mostrando intensa_ infiltracao 
linféide, apresenta um grau de ra- 
diossensibilidade mais ou menos ele- 
vado, podendo obter-se bons resulta- 
dos com a roentgenterapia, embora 
éles néo sejam geralmente permanen- 
tes. Na Moléstia de Riedel, dada a 
extrema fibrose existente, os raios de 
Roentgen nao apresentam qualquer 
acao_ benéfica. 
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A vida 


por wm fio... 


... A ciéncia, a destreza e a 

experiéncia do cirurgiao se 

juntam para salvar uma vida. 
* 

Somente as melhores 


suturas sao dignas 
désse esforco 


O Catgut Davis & Geck oferece: 


Tempo de absorgao rigorosamente calculado 
Maior resisténcia a tensao 

Maxima flexibilidade 

Nos extremamente firmes 
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Esterilidade absoluta 
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Sociedade Médica Sao Lucas 
Sessio em 15 de junho de 1956 


A cirurgia no paciente idoso Dr. 
Paulo Rebocho. — O orador falou de 
sua experiéncia e da estatistica do Sa- 
natorio Sao Lucas, que pode ser posta 
em cotejo favoravel com a dos melho- 
res centros cirurgicos. Discorreu 
depois sobre o exame clinico no pa- 
ciente idoso, acentuando o valor da 
apreciagdo da funcdo dos varios sis- 
temas. Deteve-se na exposicao das 
afeccdes do sistema circulatério no 
individuo idoso, mostrando a sua in- 
fluéncia no risco operatério. Féz 
consideracoes sobre oO preparo preo- 
peratorio. Nos casos de enfarte, o 
doente nao deve ser submetido a uma 
intervencao nos trés primeiros meses. 
Referiu-seaos tossidores cronicos, com 
insuficiéncia respiratéria. O iodeto 
de potassio e 0 cortone tem ai sua 
indicacao. A hipotensio prolongada, 
deve ser evitada na anestesia. O pro- 
blema do diabeta foi apresentado com 
minucia. A hidratacgio do velho em 
um servico cirurgico merece cuidados 
especiais, devendo falar sobre o as- 
sunto em préxima ocasiao. 

O dr. Moacyr Boscardin referiu-se 
4 anestesia no paciente idoso. O sis- 
tema nervoso do velho apresenta 
reacdes mais lerdas, o aparelho car- 
diovascular ¢ comprometido, criando 
condicoes especiais para os cuidados 
da anestesia. Nido vé inconveniente 


Sessao em 24 


Bocio. — Dr. Eurico Branco Ribeiro. 
— O A. apresentou uma estatistica de 
intervencoes sObre a tiredide no Sa- 
natorio Sao Lucas durante os tltimos 
dez anos. 

Foi salientado, pelo Dr. Paulo Bres- 
san, a raridade do cancer da tiredide 
nos portadores de bécio internados 
no Sanatorio S4o Lucas. O dr. Fer- 
dinando Costa nao sabe explicar essa 
raridade. 


Presidente: Dr. Luis Branco Ribeiro 


na potencializacdo anestésica no velho. 
Nao gosta do uso do éter na idade 
avancada. A novocaina endovenosa. 

\ seguir o dr. Paulo Bressan apre- 
sentou um relatério sébre os pacientes 
idosos internados no Sanatério Sao 
Lucas. A mortalidade foi de 8,7% 
sobre 1.346 pacientes — 6,5°% em ope- 
rados (1.066 com 88 mortes. Nao 
operados 280 com 30 mortos, isto é: 
10,7°,). O cancer forneceu o maior 
contingente de doentes; a hérnia em 
segundo lugar; Nas colecistites houve 
cérca de de mortes. A _ tulcera 
ducdenal deu cérca de 7% de morta- 
lidade; a gastrica cérca de 9%. 

O dr. Paulo Rebocho salientou o 
valor do levantamento da estatistica 
feita; mostrou como o servico cli- 
nico dentro de um hospital de cirur- 
gia pode catalogar umas tantas enfer- 
midades que escapou ao diagndstico 
feito pelo cirurgiao. 

O dr. Waldemar Machado encare- 
ceu o valor do servico clinico e mos- 
trou o valor do fichdrio clinico nos 
moldes do que feito no Sanatdério 
Sao Lucas referiu-se 4 pronuncia da 
palavra anoxia, que esta sendo erré- 
neamente dita anoxia. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro féz 
consideracées sObre a estatistica apre- 
sentada e sObre o conceito de morta- 
lidade. 


de junho de 1956 


Presidente: Dr. Luis Branco Ribeiro 


Foi indagada, pelo Dr. Gideon de 
Oliveira, a concomitancia com a mo- 
léstia de Chagas, comum nas margens 
do Sao Francisco. 

O dr. Moacy: Boscardin referiu-se 
aos resultados da cirurgia no bécio 
toxico, como também registrou um 
caso de tetania no posoperatério ime- 
diato. 

O dr. José Saldanha Faria referiu- 
se 4 tiredide aberrante e seus tumo- 
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res e salientou também a dificuldade 
do reconhecimento das paratiredides. 

O dr. Jacyr Quadros citou 2 casos 
de cancer da tiredide diagnosticados 
por metastases dsseas. 

Sobre o bécio intratoracico falou 
o dr. Gideon de Oliveira. O dr, Fer- 
dinando Costa referiu que é tao de- 
licado o diagnéstico de cancer da ti- 
redide que os analistas se recusam 
de fazé-lo mediante cortes de con- 
gelacao. 


Hibernoma. Drs. Moacyr Boscar- 
din e Ferdinando Costa. — Os AA. 
apresentaram um caso de hibernacao. 


A historia clinica foi apresentada pelo 
Dr. Moacyr Boscardin e o dr. Ferdi- 
nando Costa expdés o aspecto anatomo- 
patolégico, salientando que trés 
casos foram até agora publicados no 
Brasil. Em 90° dos casos ésses tu- 
mores se localizam na fossa supra- 
clavicular e axila. Confundem-se 
com 0 lipoma macroscopicamente mas 
tém estrutura histolégica tipica. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro foca- 
lizou a questéo da nomenclatura da 
lesio explicada como semelhante a 
glandula de hibernacéo que certos 
animais posstiem ao nivel do pescoco, 
podendo-se lembrar que seja um res- 
quicio filogenético. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos ntimeros 


Arquivos Médicos Municipais, Vol. 
IX, n’ 1 e 2, janeiro — junho de 
1957. Pesquisa de proteina reativa 
C na hepatite infecciosa — Drs. Moa- 
cyr Padua Vilela, Sérgio D. Giannini, 
Rubens Xavier Guimaraes, José Rau- 
lino da Silveira e Luiz Gonzaga Pinto 
Moreira; Deficiéncia em vitaminas 
do complexo B — Dr. Francisco dos 
Santos Rodrigues; Sdébre o emprégo 
do fosfato de tetraciclina associado 
ao sulfametizol no tratamento das in- 
feccdes urinaria — Drs. Osiris Maga- 
Ihdes de Almeida e Gelson Arantes 
Lima; Observacdes sébre o emprégo 
de uma associacéo de antibiéticos em 
infeccdes cutaneas piogénicas — Drs. 
Gentil S$. Andrade e Zélia Marques 
Cruz. 


Boletim Informativo (Suplemento 
da Revista Paulista de Medicina) n.° 
11, novembro de 1957. Sindicalizacao 
de servidos publico; Normas para 0 
exercicio psicandlise; Oportuni- 
dade entre médicos. 


Diabetes. Ano 1, n.° 2, abril, maio, 
junho de 1957. A descoberta da In- 
sulina. Um esbéco histérico — Prof. 
Emilio Mattar; Diabéticos! Cuidado 
com as zonas de injecao! Traduzido 
por permissdo especial da ADA Fore- 


cast, publicagao da Americam Diabe- 
tes Association, Inc.; As drogas anti- 
diabéticas por via oral — _ Dr. 
Francisco Arduino; Como vive um 
diabético — Eng.° Mariano J. M. 
Ferraz; O emprégo de sulfamidas an- 
tidiabéticas em comprimidos no tra- 
tamento do Diabetes. Uma compara- 
cao com a Insulina — Prof. Emilio 
Mattar; Cardapios; Noticiario da 
A. B. D. outras associacées congé- 
neres no pais e exterior. 


Pediatria Pratica — Vol. XXVIII, 
fasc. 9, setembro de 1957. O ensino 
de pediatria no curso médico — J. 
R. Woiski; Doenca celiaca — Osvaldo 
A. Meng, Mauro Zucato, Rhomes J. A. 
Aur; Desnutricao — C. Bueller Souto; 
Extrato escaridiano e provas cutaneas 
— O. Henrique da Franca. 


Publicagées Médicas — Ano XXIX, 
n.° 199, Amiloidose sistematica pri- 
maria com envolvimento nodular 
pseudotumoral do coracao — A. M. 
Silvany Filho; Terapéutica neuropleé- 
gica em psiquiatria — Ivan Ribeiro 
e Antonio Ribeiro da Silva; O anti- 
moniato de N-metil-glucamina no 
tratamento do calazar — Nuno Cor- 
deiro Ferreira e Humberto Brito Avé. 
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Revista do Hospital Matarazzo, 
Vol. X, n° 1 e 2, janeiro e abril de 
1957. Uma nova especialidade: A ci- 
rurgia das vias biliares — Dr. Salom4o 
A. Chaib. Symposium sur la Chirur- 
gie des Voies Biliares — P. Mallet- 
Guy; Forcipe profilatico, falhado e de 
prova — Drs. José Gallucci & Carlos 
Alberto Salvatore; Comentarios em 
torno de um caso de ictericia — Dr. 
Salomao A. Chaib; O emprégo do 
extrato especifico de tecidos na cli- 
nica didria — Drs. Wolfgang Weis e 
Salomao A. Chaib. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
V, n& 10, outubro de 1957. A luta 
contra o tracoma — Charles Wilcocks; 
Técnica de enfermagem de doencas 
transmissiveis — Wanda Alves Batista; 
O problema dos prematuros — Mario 
Nepomuceno de Freitas; O rim ar; 
tificial. 


Revista Paulista de Medicina. Vol. 
51, n.2 5, novembro de 1957. Prova 
de Combs: significacao, possibili- 
dades, limitacdes — Guilherme Mo- 


reira Leite, Michel Jamra e Victor 
Salcedo Vegas; Aspectos da cirurgia 
gastrintestinal no paciente  idoso. 
Analise de 253 operados na década 
1947-1956 — Paulo Roberto Cardoso 
Rebocho. Paulo Giovanni Bressan, 
Milton Paschoalino e Yoshikiti Ka- 
nashiro; Radioterapia do retinoblas- 
toma — Maria do Carmo O. Peres e 
Osvaldo Peres; Plastica vesical de 
aumento 3 custa de retalho intestinal 
do ileo terminal. Trabalho experi- 
mental — Afiz Sadi e Anuar Maluli; 
Tolerancia e efeito de doses macicas 
de Metoquina no tratamento da te- 
niase — Renato Costa Monteiro; Re- 
gistro dos exames de pecas cirtirgicas. 
II: Esvaziamento cervical — Hum- 
berto Torloni; Oftalmo-reacao de 
Wolff-Eisner-Calmette. Registro de 
um caso grave (acidental) ocorrido 
no trabalho — A. C. Moraes Passos e 
Henrique Prudente Junqueira Reis; 
Sobre um caso de fistulas anais com- 
plicadas com Ulceras miiasica — Jorge 
Ayub e Mancel Lopes. Acérca do 
relatorio radiolégico — Manoel de 
Abreu Campaniario. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Moléstias Pulmonares 


Dia da Abreugrafia — Vai ser ins- 
tituido o Dia da Abreugrafia e, nesse 
sentido, ja comecaram a ser adotadas 
medidas preparatorias por iniciativa 
da Associacio Paulista de Moleéstias 
Pulmonares. A comemoracao, que 
tera cardter nacional, e, possivelmente 
internacional tem em mira fixar o 
feito técnico e médico do radiologista 
e tisidlogo brasileiro Manuel de 
Abreu, cujo método fotografico (em 
substituicao ao radioscépico) aplicado 
a radiologia pulmonar e a pesquisa da 
tuberculose nas grandes massas, anun- 
ciado ao meio médico brasileiro a 
partir de 1936, transpés as fronteiras 
do nosso pais. 

Decidiu a referida entidade espe- 
cializada instituir o Dia da Abreu- 
grafia e escolheu o dia 4 de janeiro 
(data do nascimento de Manuel de 


Abreu) para a realizacao de diversas 
solenidades, que constarao de confe- 
réncias, reunides, palestras pelo radio 
e televisio, e outros empreendimentos 
destinados a ressaltar o feito daquéle 
médico e a assinalar a importancia 
do seu método na luta antituber- 
culose. “Presta assim a Associacao 
Paulista de Mol;stias Pulmonares uma 
justa homenagem ao eminente pa- 
tricio que criou a chamada abreu- 
grafia”. 

O novo m;todo passou a denominar- 
se roentgenfotografia; outros nomes, 
também, recebeu. Tornou-se, pois, re- 
comendavel uma uniformizacao e, por 
ésse motivo, o relatério (1955) da 
Subcomissao de Radiologia e Exames 
Sisitematicos da Unido Internacional 
Contra a Tuberculose, publicado no 
Boletim da referida organizacdo re- 
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lativo ao periodo de janeiro-abril da- 
quele ano, chamou a atencao para a 
multiplicidade de térmos usados para 
indicar o método de Manuel de Abreu 
como raiogotografia, roentgenfotogra- 
fia, fotofluorografia, schermografia, 
radiominiatura, radiototografia de 
massa etc. A fim de evitar as confu- 
sdes resultantes dessa sinonimia, e de 
homenagear o inventor do método, 
recomendou a referida Subcomissao a 
adocao da proposta do Prof. Wegelius, 
que sugeriu a denominacao universal 
de abreugrafia. 

Associacao Paulista de Moleéstias 
Pulmonares designou os srs. Durval 
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CONGRESSOS_ E 


Sua realizagao em Caracas — Ve- 
nezuela — Sob os auspicios da Associ- 
acdo Interamericana de Gastroentero- 
logia e da Sociedade Venezuelana de 
Gastroenterologia sera realizado em 
Caracas Venezuela de 8 a 16 de 
maio de 1958, o VI Congresso Pana- 
mericano de Gastroenterologia e a II 
Jornada da Sociedade Venezoelana de 
Gastroenterologia. 


Para tao importante conclave foi es- 
colhido o Tema Cancro do Figado que 
sera desenvelvido durante o Congresso 
da forma seguinte: 


1.*) Duas conferéncias: 1.% Sobre 
Diagnéstico dos Tumores ma- 
lignos do figado. Valor dos di- 
ferentes processos (exame cli- 
nico, provas laboratério, 
puncao-biopsia, laparoscopia e 
biopsia laparoscépica, hepato- 
grafia, etc. O no diagndéstico 
do cancro primitivo do figado. 
Valor dos diferentes processos 
no diagnédstico do cancro me- 
tastisico do figado. 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


VI Congresso Panamericano de Gastro- 
enterologia e III Jornadas da Sociedade 
Venezuelana de Gastroenterologia 


7. Amorim, Mozart Tavares de Lima, 
Filho e Silvio Lemos do AMaral para, 
em comissdo e sob a presidéncia do 
Dr. Mario de Melo Faro tratarem da 
instalacdo do Dia da Abreugrafia e 
da organizacaéo das comemoracées alu- 
sivas a data. Instalado o Dia da 
Abreugrafia, envidara a diretoria da- 
quela entidade, esforcos no sentido de 
que seja aquela data reconhecida e 
comemorada em todo o Brasil e no 
exterior, e ainda que a palavra abreu- 
grafia seja adotada por todos os ser- 
vicos do pais e do estrangeiro e que 
seja oficialmente reconhecida pelas 
autoridades nacionais. 


CURSOS MEDICOS 


2.2) Sobre o tratamento dos Tumo- 
res malignos do figado. Tra- 
tamento cirlrgico do cancro 
primitivo do figado: indicagées, 
selecao de pacientes, técnica, 
resultados. Tratamento cirur- 
gico do cancro metastasico do 
figado: indicacdes, selecao de 
pacientes, técnica, resultados. 
Tratamento médico dos tumores 
malignos do figado. 


O Comité Executivo do Congresso 
pediu ao Dr. George T. Pack, dos 
Estados Unidos da América, que acete 
© convite especial do Comité Exe- 
cutivodo Congresso para o desenvol- 
vimento destas duas conferéncias. O 
Dr. Pack propés que essas duas Con- 
feréncias sejam ilustradas com _ peli- 
culas sonoras em relacao a Hepatomia 
e métodos de diagndstico. 

Todas as Sociedades da Gastroen- 
terologia do Continente poderao re- 
meter os seus candidatos para comu- 
nicacdes (Temas livres) em relacao 
com © tema, especialmente em relacao 
com os pontos que se vao tratar nas 
duas conferéncias ja citadas. 
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Curso de Extensao Universitaria 
e Especializacao 


Sua realizacgao no Instituto Bu- 
tanta — Sob os auspicios da Reitoria 
da Universidade de Sao Paulo, o Ins- 
tituto Butanta ira ministrar, no tri- 
énio de 1958/60, os seguintes cursos 
de extensdo universitaria: a) Curso 
Basico Experimental e b) Cursos Espe- 
cializados, ambos com a duracao de 
um ano letivo, de marco a junho e 
de agOésto a novembro. O primeiro 
destina-se a fornecer 0 necessario pre- 
paro basico aos interessados em _ pes- 
quisas cientificas e o segundo visa 
ao treinamento adequado em cada 
especialidade, constituindo uma das 
obrigacdes do aluno colaborar ativa- 
mente nos trabalhos da secc4o corres- 
pondente. O Curso Basico Experi- 
mental compreende as seguintes maté- 


LITERATURA 


Livros 


Historia da Lepra no Brasil — (Mi- 
nisterio da Saude, Departamento de 
Imprensa Nacional — Rio de Janeiro). 
Dr. H. C. De Souza Araujo. Com- 
preende essa obra de trés volumes, 
o ultimo dos quais foi editado em 
1956, a transcricao de todos os tra- 
balhos sobre pesquisas leprolégicas, 
relatorios, discussdes parlamentares 
polémicas sobre a gravidade do pro- 
blema da lepra no Brasil e a sua 
profilaxia. 

O volume 1.° com 600 paginas 
trata do assunto relativo aos periodos 
colonial e monarquico (ano de 1500 
a 1889). O 2.° volume, com 400 pa- 
ginas (1946 a 1952). 

Obra de inegavel valor ela distri 
buida a todos os laberatérios médi- 
cos e leprolégicos mundiais, sendo 
os restantes volumes postos 4 venda 
e a sua renda total liquida destinada 
ao patrimonio da Sociedade Interna- 
cional de Leprologia. 


rias: FEstatistica, Bioquimica Fisiolo- 
gia e Farmacodinamica. Os cursos 
especializados constam de parte tedé- 
rica e estigio diario integral em uma 
das seguintes especialidades: Bioqui- 
mica, Hematologia, Imunologia e 
Bacteriologia, Ofiologia e Zoologia 
Médica, Parasitologia, Virologia. Con- 
dicdes para admissio: para admissao 
em qualquer um désses cursos exige- 
se que o candidato tenha diploma 
universitario ou curriculo cientifico. 
A selecao dos candidatos se fara por 
concurso de titulos. No Curso Ba- 
sico Experimental serao admitidos 10 
alunos e cérca de 2 a 4 em cada curso 
especializado. Os interessados de- 
verao se dirigir diretamente ao refe- 
rido Instituto, caixa postal, 65, Sao 
Paulo. 


MEDICA 


recebidos 


Anais da XII Semana Regional do 
Norte do Parana — Sociedade Mécdica 
de Lendrina — Parana — 1956. Ao 
publicar agora, pela primeira vez os 
Anais da Semana Médica Regional do 
Norte do Parana, pretende a_ Socie- 
dade Médica de Londrina s0- 
mente divulgar os trabalhos cienti- 
ficos apresentados naquele conclave 
como fixar o historico da S. M. L. até 
esta data, publicando ainda os traba 
lhos da Semana Médica do ano de 
1955. 


Contribuicao ao Estudo da Histo- 
génese e Patogénese do Epitélio In- 
testinal Heterotopico na Mucosa Gas- 
trica Dr. Jorge Michalany — S. 
Paulo. Valioso e excelente trabalho 
que o A. apresentou ao concurso de 
Docéncia Livre da Cadeira de Anato- 
mia e Fisiologia Patologicas da Escola 
Paulista de Medicina. 
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Maladies des Veines. Diagnostic 
et traitement — Claude Olivier. (Mas- 
son et Cie, Editeurs — Paris). Obra 
do Servico de Clinica Cirtrgica da 
Salpetriere, dirigida pelo Prof. Mon- 
dor, baseia-se sObre 2.500 observacdes 
e 1500 graficos, (flebograficos) reuni- 
dos pelo autor em 20 anos. Anilises 
detalhadas dos sinais modernos das 


tromboses venosas, descricao de nume- 
rosas formas sintomiaticas, anatOmicas 
e etioldgicas de flebites recentes, bem 
como regras simples para a conduta 
do tratamento” anticoagulante, sao 
claramente expostas. 

Nesse trabalho com inumeras ilus- 
tracoes, exprime o A. sua opinido pes- 
soal com franquesa e grande claresa. 


Separatas e folhetos recebidos 


Amino-Aciduria in the megaloblas- 
tic anaemias — k. J. Keeley and W. 
M. Politzer. From Baragwanath Hos- 
pital and the South African Institute 
for Medica I Research. Johannesburg. 
Reprinted from the Journal of Cli- 
nical Pathology, May, 1956, Vol. 9, 
n.° 2, pag. 142. 


Anaemia in Hypopituitarism 
(Treatment with testosterone and 
cortisone) — H. B. W. Greig and J. 
Metz. L. Sunn. Rep. from S. A. Jour- 
nal of Laboratory and Clinical Medi- 
cine, Vol. 2. n° 1, March 1956. 


Antithrombin litre in malignant 
malnutrition (the) Barbara V. Wal 
lace et al. Reprinted from S. A. 
Journal of Laboratory and Clinical 
Medicina, Vol. 2, n.° 1 march 1956. 


Curriculum-Vitae del Prof. Do- 
mingo Prat. Titulos, méritos, traba- 
jos y actuacion del prof. Domingo 
Prat en su carrera universitaria, pro- 
fesional, docente y cientifica. Facul- 
tad de Medicina de Montevideo, 1957. 


Cushing’s syndrome. Clinical obser- 
vations in the psto-operative period 
in two Cases. Gunther A. Fromm, 
Ivaian Goni Moreno, Enos P. Comolli 
and Exequel Heker. Separatum de 
Acta Endocrinologica, Vol. XXV, fasc. 
Copenhagen. 


Endemic Syphilis in the Bakwena 
Reserve of the bechuanaland protec- 
torate — (A Report on Mass Exami- 
nation and Treatment) — J. F. Mur- 
ray, A. M. Merriweather e M. L. Fre- 
edman. Reprinted from the Buelletin 
of the World Health Organization, 
1956, 15, 975-1089. Geneva, 1956. 


Ensaios de imunizacgao contra a 
lepra pelo B. C. G.  Tese de habili- 
tacado a docéncia livre da Cadeira de 
Clinica  Dermatolégica e sifilografica 
da Faculdade Nacional de Medicina 
da Universidade do Brasil — Dr. An- 
tonio Carlos Pereira Filho. Juiz de 
Fora, 1955. 


Epidemiological Patterns of Polio- 
myelitis in southern Africa by James 
Gear. Reprinted from Medicine in 
South Africa (1957). 


Experimental Bilharziasis in ani- 
mals — IV. Chemoprophylaxis in bi- 
Iharziasis botha de Meillon and FE. 
C. England and Georg Lammler. Re- 
printed from the South African Me- 
dical Journal, Vol. 30, 30 june 1956, 
pages 611-613. 


Fatal Streptococcus zoopidemicus 
infection in a Gerbil (Tetera brants) 
in South Africa. D. H. S. Davis e 
David Ordman. Reprinted from Na- 
ture. Vol. 179, p. 869 only, April 27, 
1957). 


Fevers of Africa (The) Rift Valley 
Fever. L. Schrire and James Gear. 
The Central African ournal of Medi- 
cine Vol. 2, n° 6, June del956. 


Genodermatoses novos rumos da te- 
rapéutica dermatologica — NI Reu 
nido Anual des Dermato-Sifilégrafos 
Brasileiros. Porto Alegre, 1954. 


Hemipelvectomia, por condro-sarcoma 
do osso iliaco (Apresentacdo de um 
caso) Dr. Azael S. Leistner. Sepa- 
rata da Revista de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, Vol. n& 2, 
1957. 
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em todas as indicagées do cloranfenicol, 
especialmente quando houver dificuldade 
para a administragado oral ou retal. 
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Inhibirion of fibrinolysis by ali- 
mentary lipaemia — H. B. W. Greig. 
Reprinted from The Lancet, July 7, 
1956, p. p. 16-18. 


Inseminagao Artificial — Carlos 
Santos. Separata de O Médico n.° 215, 
1955. 


Investigation of the rarity of infan- 
tile scurvy among the South African 
Bantu (An) — By Marianne Anderson 
and A. R. P. Walker and H. C. Fal- 
cke. Reprinted from the British Jour- 
nal of Nutrition, 1956, Vel. 10 n° 2, 
p. 101. 


Keratosis Follicularis Serpiginosa 
(Lutz) — Elastoma intrapapillare per- 
forans verruciforme (Miescher) Cli- 
nical and histological study of a new 
case — By J. Marshall and. H. I. Lu- 
rie. Dermatologica, Separatum Vol. 
113, n° 1, 1956 — Basel — New York. 
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Pé equino-varus congénito inveterado 


Dr. PAULO DINIzZ DE OLIVEIRA SANTOS 


Ortopedista da Sauta Casa de Vitéria; Professor de Anatomia Artistica 

da Escola de Belas Artes do Espirito Santo; Ex-estagiario do Instituto 

Ortopédico Rizzoli; Vice-presidente da Regional de Vitéria do Colégio 
luteruacional de Cirurgides) 


INTRODUGAO 


Vamos neste trabalho abordar uma deformidade congénita das 
mais comuns, que encontramos com uma freqiiéncia tao grande, que, 
em geral, passa a ser considerada de rotina nos servicos de Ortopedia. 

Trata-se do pé equino-varus congénito. Devemos acrescentar, 
contudo, que vamos apenas nos restringir as formas inveteradas, 
estabil zadas ou seja, o pé equino-varus congénito inveterado do 
adulto. 

Ha anos atras o pé equino-varus congénito inveterado, comu- 
mente chamado pé tdrto, club foot, piede zambo, pie bot, ete., 
respectiva em portugués, inglés, italiano e francés era uma detormi- 
dade muito encontrada, sua incidéncia era tal, que havia “cirurgides 
de pé torto”; hoje, nos Servicos especializados, 0 numero de casos 
que nos aparecem diminui cada dia. 

A escassez dos casos de “Pé térto inveterado”, devemos sem 
duvida ao aparecimento constante de Servicos especializados, 4 difusao 
da especialidade por todos os Estados de nossa Federacao e assim, 
aquéles pés tortos equino-varus congénitos do recém-nato, que eram 
noutros tempos largados a natureza, que evoluiam sem qualquer 
tratamento para o pé torto inveterado do adulto, hoje, sao imediata- 
mente tratados, logo apds ao nascimento da crianca. 

Desta forma, a lesdo congénita nao tem tempo de estabilizar-se 
pois, os aperfeicoamentos da técnica moderna ortopédica partir 
de Kite e outros, como Denis-Brown, f€z com que estas criangas, 
encontrassem possibilidades de cura radical logo no inicio da vida. 
Os ortopedistas de hoje tém em seus Servicos, uma lesdo de rotina, 
como disse no inicio e é, 0 pé torto do recém nato. 

Vamos porém nos dedicar exclusivamente a aquéles pacientes 
que, por condigdes sociais, dificuldades financeiras ou do meio, 
deixarem a detormidade congénita progredir livremente. 
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Assim sendo vamos abordar apenas o pé torto inveterado que 
hoje em dia torna-se mais escasso, bastando para tanto dizer que, 
em nossa clinica particular e, de Hospital, tratamos até 0 momento 
aproximadamente 7.000 pacientes com lesdes ortopédicas varias e 
déste montante selecionamos os casos de Pé térto inveterado que 
atingem a cifra de apenasmente 14 pés tortos. 

Faremos uma revisdo suscinta da etiopatogenia, anat. patold- 
gica, diagndstico e tratamento, dando a seguir nossa casuistica e 
resultados. 


ETIOPATOGENIA 


As mas conformacdes congénitas ainda constituem um enigma 
para os médicos e embriologistas. Sabemos apenas que, por razdes 
que desconhecemos, a evolucao intra uterina nao se processa nor- 
malmente. 

Sob o ponto de vista patogénico o “pé térto” pode ser consi- 
derado de 3 tipos. 


a) Variagao primaria no desenvolvimento do esqueleto asso- 
ciada geralmente a defeitos ésseos definidos. 


b) O tipo que A. Steindler chama de “tipo de posigéo” conse- 
qiiéncia de influéncias exégenas sem haver mal formagoes 
Osseas a nao ser as mudancas secundarias de adaptacao dos 
ossos. Este tipo é 0 mais comum e provavelmente quase 
todos os nossos casos estado enquadrados neste. 


c) Nesta forma o pé é térto como conseqiiéncia de desbalanceio 
muscular produzido por ma formacao congénita tal seja 
espina-bifida e outras lesdes do sistema nervoso. 


Veremos ligeiramente como se passam os fatos no tipo 2 por 
ser éste 0 mais comum. Segundo Bohne (2) até o 3.° més de vida 
intra uterina o embriao encontra-se com as coxas em abducao flexao 
e rotacdo externa. Os pés estao em posicao de equino aducao e 
a planta do pé bastante supinada. 

Na 2.4 metade da gravidez esta posicao vai alterando-se, 0 pé 
vai sofrendo uma rotacao externa, a supinacao vai desaparecendo 
até a superficie da planta do pé entrar em contacto com a parede 
uterina; por razOes que aqui nao cogitamos ha uma parada nestas 
mudangas de posicao e a crianc¢a ao nascer, apresenta os pés mantidos 
em posicao embrionaria e com forte tendéncia a manté-la, pois, 
os flexores plantares e invertores do pé, ficam nos Ultimos meses 
da gravidez retraidos devido a posicao viciosa dando assim origem 
a entidade “pé equino-varus congénito”. Este pé, que apresenta 
posicao andmala dos nucleos cartilaginosos e osseos, quando a crianga 
comec¢a a bipedestacao, sofrera alteracdes varias que se vao fixando 
até produzir a lesado estabilizada no adulto, o que é motivo do nosso 
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estudo. Estas lesdes sao t6das produtos da incidéncia do péso, da 
carga, sObre os ossos, que, em virtude da ma conformacao encon- 
tram-se fora de seus eixos normais e apresentam incongruéncias 
articulares dando como resultado deformagées das pecas esqueléticas 
que constituem o pé. 


PATOLOGIA 
(Componentes da deformidade) 


Ao examinarmos um paciente portador de um pé equino-varus, 
verificamos imediatamente que o pé torto apresenta componentes 
bem definidos e o seu conhecimento é de grande importancia, pois, 
o tratamento baseia-se na exata compreensao destas atitudes viciosas, 
para que possamos corrigi-las; é evidente que aqui falando de trata- 
mento referimo-nos a terapéutica cirtirgica pois, nos casos em apreco 
as lesdes inveteradas. 


O pé equino-varus apresenta: Componentes 


1) O calcaneo esta em posicao equina com a extremidade pos- 
terior bastante elevada algumas vézes quase tocando a face posterior 
da epifise tibial. 


2) O calcdneo apresenta-se supinado isto é, invertido. Desta 
forma se puséssemos o calcaneo em contacto com um plano hori- 


zontal veriamos que éle se apoiaria pelo seu bordo externo havendo 
pois entre o eixo do tendao de Aquiles e 0 eixo menor do calcaneo 
um Angulo de abertura interna. 

O calcanhar apresenta-se geralmente de tamanho reduzido quanto 
ao volume e constatamos que a proeminéncia que corresponde a 
insergao do Tendao de Aquilles é interna em relacao ao calcaneo, 
(Contribuindo para o agravamento e fixacao da deformidade), 


3) Astragalo: Este 6sso é dos que apresenta maior deformidade, 
pois, a aducao do ante-pé se faz sobre sua cabeca. O astragalo 
apresenta forte flexado plantar (esta é conseqiiéncia do equinismo 
do calcaneo) tendo geralmente a sua cabeca mais curta e alargada 
pois o escaféide articula-se com parte desta cabeca e a face interna 
do osso astragalo. Devido a forte aducao do ante pé o escafdide, 
que geralmente esta aumentando no seu polo interno, toca a face 
interna do astragalo ficando éste quase sem colo e com a cabeca 
bastante deformada, achatada em obliquo. 


4) Ante-pé: Este apresenta-se fortemente supinado estando os 
metatarsianos com a face ventral voltados para cima, em Angulo 
que varia conforme a gravidade da lesao. 

O 1.° metatarsiano que no pé normal é 0 mais desenvolvido aqui 
encontra-se atrofiado. Isto explica-se pelo fato de estar éste osso 
completamente sem funcao, isto é, nao recebe carga e nao entra 
na mecanica do movimento. O pé normal tem o seu apoio no solo 
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em 3 pontos, o calcaneo, a cabecga do 1.° metatarso e a cabeca do 5.°; 
no pé equino-varus, devido a supinagao e aducao do ante-pé, o 
1.0 metatarsiano nao toma contacto com o solo nem sofre carga 
na deambulacao, o que acontece em condicdes normais e, portanto, 
0 osso torna-se delgado, o 1.° pododactylo fragil e a pele que o 
envolve tina e delicada como se fora o dorso do pé. 

Ao contrario, o 5.° metatarsiano que passa a funcionar como 
“sola do pé”, Sic, pois, é sébre o bordo externo do pé que se da 
0 apoio, se hipertrofia. A estrutura dssea se condensa e com o 
passar dos anos 0 osso cada vez mais se prepara para exercer uma 
funcao para qual nao foi éle feito tal seja, a de receber a carga do 
péso do corpo na deambulacao. 

No “pé térto” com o individuo na posicao ortostitica o péso 
se distribue no bordo externo do calcaneo, cubdide e 5.° metatar- 
siano. Na marcha o péso passa do calcaneo ao 5.° metatarsiano e 
vice-versa havendo uma forte tendéncia 4 rotacao interna de todo 
éste conjunto com o fito de tornar mais facil a deambulacao. 

Assim, cada vez mais, o pé se encurva, chegando algumas vézes 
o “centro de férca” que vem pelo eixo da perna a cair fora dos 
cubdides e 5.° metatarsiano, no solo a frente e ao lado externo do pé. 

Fstes doentes ao andarem apresentam uma marcha caracteris- 
tica fazendo um movimento de rdlo com os pés descrevendo a ponta 
do pé um semi-circulo por cima do outro a fim de dar 0 “passo”. 

A pele déstes pacientes no bordo externo do pé e face dorsal 
externa que sao as partes que anormalmente tomam contacto com 
o solo estao engrossados e algumas vézes apresentam um higroma 
como podera ser visto na figura n.° 5. 


DIAGNOSTICO 


O diagnostico em si é resultado imediato da simples inspeccao, 
porém, nestes casos, ndo podemos nos limitar simplesmente a dizer 
que 0 paciente apresenta um pé equino-varus. 

Ha necessidade de analisarmos a varios componentes da lesao, 
estudarmos bem as suas caracteristicas para que possamos fazer uma 
indicacado cirtrgica segura com o objetivo de termos o melhor 
resultado, 


No diagnostico, pois, temos que utilizar: 
1) inspeccao 
2) exame radiolégico 


Na inspeccao constatamos os componentes da delormidade 
saber: 


1) Equinismo do pé; 
2) Inversao do calcaneo; 
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3) Aducao do ante-pé; 
4) Supinacao do ante-pé; 
5) Varismo do ante-pé. 


Temos que avaliar o grau de cada um déstes componentes pois 
a variacao é grande. Por exemplo: Se a inversao do calcaneo for 
muito acentuada havera provavelmente necessidade de fazer-se uma 
osteotomia sub-astragalina com artrodese da referida articulacao pois 
do contrario nao se consegue eversao satisfatoria. Mais adiante 
quando abordarmos o tratamento trataremos de cada um dos com- 
ponentes em particular e ver-se-4 que, 0 que ficou dito acima é de 
suma importancia para que nao facamos corregdes deficientes trans- 
formando pés equino-varus em pés plano-valgus. Os autores falam 
sempre que se referem ao assunto na “Rotacao interna da tibia”. 

Procuramos avaliar bem a rotacao interna da tibia em nossos 
pacientes. 

Ao examinar-se uma pessoa com os pés equino-varus tem-se 
realmente a impressio que ambas as tibias estao rodadas em seu 
eixo para 0 bordo medial como se a mesma tivesse sofrido uma torcao 
interna no segmento diafisério entre as epilises. Apos corrigirmos 
cirurgicamente os nossos pacientes, éste componente de rotacaio 
interna da tibia praticamente desaparece. 


Deduzimos pois, que na grande maioria dos casos a rotacio 
interna da tibia nao passa de uma falsa impressao decorrente da 
situacao de genu-valgus que regularmente acompanha a lesao, da 
atrofia dos musculos da perna e da posicao equino-vara do pé. 


A atrofia dos musculos da perna faz com que a tibia torne-se 
muito evidente e a curvatura normal da face antero-interna da 
mesma nos conduz a pensar em rotacao interna da tibia. Ao nosso 
ver éste componente secundario da lesao que, por muitos autores 
é considerado importante para nods e desprezivel e todos os casos 
que tratamos ao darmos alta aos pacientes nao mais apresentavam 
aquéle aspecto de rotacao. 


EXAME RADIOLOGICO 


O exame radioldgico vem confirmar o que observamos no 
exame clinico. 


TRATAMENTO 
Nos casos de pé equino-varus congénito inveterado so um trata- 
mento podemos dispensar a éstes doentes: tratamento cirurgico. 
O tratamento cirtirgico sera feito visando corrigir cada um dos 
componentes da deformidade. 


1) Equinismo: Fazemos inicialmente uma incisao ao longo do 
bordo interno do tendao de Aquilles até a sua insercao no calcaneo, 
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Temos observado em quase todos os casos que operamos que a 
insercao do tendao no calcaneo se faz excéntricamente, isto é, mais 
no bordo medial; isto ao nosso ver concorre para aumentar a 
inversao do calcaneo e portanto quando fazemos o alongamento 
do tendao em “Z” plastico desinserimos a parte medial. 


Apos alongado o tendao procedemos a ampla capsulotomia pos- 
terior a qual é feita com bisturi e tesoura ressecando a capsula 
contracturada deixando completamente aberta a articulacao tibio- 
tarsica. Feito isto forcamos 0 pé em posicao de flexdao dorsal. 


2) Fasciectomia plantar: A aducao — supinacao do ante-pé 
determina contratura da fascia plantar de tal forma que se nao 
fizermos a resseccao da fascia nado conseguimos obter a correcao déste 
componente. Em todos os nossos casos procedemos 4 uma incisao 
de 2,5cm no bordo interno do pé, dissecgao romba subcutanea com 
exposicao da fascia; separamos a fascia do plano muscular e a 
ressecamos em uma distancia de 2cm; isto feito, forcamos a defor- 
midade em sentido contrario do cavus com o objetivo de distender 
os musculos flexores plantares e deixamos a incisao aberta para se 
houver necessidade de alongar o flexor préprio do grande artelho 
e fazermos por esta incisio o que é bastante cOmodo. 

Em alguns dos ossos por nds operado apés completa a correcao 
observamos que o grande artelho se mantinha em flexao um pouco 
acentuada; pela incisao da fasciectomia plantar expusemos o flexor 
do grande artelho e o alongamos de 2cm o que foi suficiente para 
vencer a flexao que havia. 


3) Varismo. Aducao. Supinacao do ante-pé e eversao do calca- 
neo: Estes componentes sao corrigidos pela osteotomia em cunha 
feita no tarso. Fazemos uma incisao partindo do bordo inferior 
do maleolo peroneiro e dirigindo-se para a frente arqueada em 
diregao ao dorso do pé. 

Afastamos para dentro os tenddes dos extensores e o pedio, 
caindo sébre o planeo ésseo. Individualizados a cabeca do astragalo, 
o escaféide, cubdide e a apofise anterior do calcaneo. 

Fazemos uma osteotomia em cunha de base antero-externa 
incluindo os referidos ossos. Apos a retirada da cunha 6ssea proce- 
demos 4 correcio do ante-pé, o qual é fixado com fio de Kirchner 
ao retro-pe. 

Passamos entao 4 anilise cuidadosa da situacgao do calcaneo que 
muita vez apesar do ja exposto, continua invertido; neste casos 
fazemos uma osteotomia subastragalina em cunha de base externa, 
incluindo a sup. inf. do astragalo e a sup. do calcaneo com artrodese 
das duas superficies cruentadas. 

Com estas medidas logramos obter correcao satisfatéria em 
todos os nossos casos. Procedemos ao fechamento das incisées com 
catgut 000. 
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Todos os nossos casos foram operados com hemostasia prévia 
por faixa de Esmarch. 

A seguir colocamos uma tala posterior gessada que apés desapa- 
recimento do edema, 0 que se completa em poucos dias, é substituida 
por uma bota gessada acolchoada com o pé em correcao completa 
havendo preocupacgao em dar forma ao arco longitudinal plantar 
do pé. Com 1 més fazemos o paciente andar com muletas, ou 
bengala e ao fim de 5 ou 6 meses tiramos o aparelho de gésso e 
iniciamos a marcha com sapatos comuns apenas sendo a sola no 
bordo externo I cm mais alta que no interno. 


CASUISTICA 


1) Germano Ramos — F. 1153 — Pés equino-varus congénitos — (dois) — 
47 anos — Operado em 8-7-56. 

2) Juvenal Ferreira — F. 897 — Pés equinos-varus congénito — (dois) — 
25 anos — Operado pé D. em 13-9-53. Operado pé esq. em 3-8-54. 

3) Humberto Oliveira — F. 750 — Pé esquerdo — equino-varus congénito 
— (um) — 13 anos — Op. em 18-6-54. 

4) Juventino Carvalho — F. 1549 — Pés equino-varus congénito — (dois) 
— 19 anos — Op. em 23-11-55. Fig. 5, 6, 7, 8. 

5) José Gusma@o — F. 1313 — Pés equino-varus congénitos — (dois) — 
26 anos — Operada em 13-12-55. Fig. 9, 10. 

6) Nadete Oliveira Matos — F. 357 — Pés equino-varus congénitos — (dois) 
— 14 anos — Op. 17-8-53. Fig. 12, 13, 14, 15. 

7) Juseni Eduardo — F. 1472 — Pé esquerdo equino-varus congénito — 
(um) — 13 anos — Op. em 18-2-56. 

8) Jacy: Chagas — F. 93 — Pés equino-varus congénitos — (dois) — 22 anos. 
Operado em 15-9-52. 


APRECIACAO DOS RESULTADOS 


Quase todos os nossos pacientes eram pessoas recalcadas, que se 
consideravam estigmatizadas pela natureza havendo um que era, inclu- 
sive, “mau elemento” sob o ponto de vista policial. 

O resultado que se obtém no plano psicolégico € estrondoso; 
a modificacao que se opera no temperamento déstes doentes é de tal 
ordem que ficamos entusiasmados ao ponto de sempre que encon- 
tramos um doente com pé torto procuramos leva-lo ao Hospital. 
O simples fato de o paciente depois de curado usar um sapato comum 
tem na vida déste individuo um significado que s6 os doentes ou 
aquéles que estao bem identificados com o problema podem aquilatar. 

Quanto ao resultado ortopédico consideramos os nossos casos 
todos como bons: Plastica — boa — Auséncia de dor a marcha prolon- 
gada — Mobilidade razoavel na flexoextensao. 
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Fic. 4 


Fic. 3 — J. F.: RX — pré-operatério. 
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J. C. Foto do pé antes de operar. Notar o grande higroma 
reacional no bordo de apoio do pé. 


Fic. 6 — J. C. Ja com um pé curado e outro no gésso — perfil. 
Notar a grande hipertrofia do V.©° pododactylo. 
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Pos operatério De frente. Notar a boa reconstituicio do 
arco plantar longitudinal. 


C. Perfil do pé pré-operatério grande equinismo e cavo. 
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Pé direito: antes de operar. Pé esquerdo: ja operado. 


Pé direito e esquerdo do mesmo paciente da figura ant. 
em projecao de perfil. 
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Fic. 11 J. G. Mesmo paciente da fig. anterior vista posterior. Notar a 
grande inversio do calcAaneo. é esquerdo ja operado. 


N. O. M. RX pré-operatoério pé esq. de perfil. Pé dir, em antero-posterior. 


3 
= 
: 
: | 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Fic. 13 N. O. M. RX pré-operatério. Pé D. perfil. (Notar a rotacio do 
escafoide em torno da cabeca do astragalo). 
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Mesma paciente da fig. 
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Fic. 15 Mesma paciente da fig. anterior usando sapatos comuns apés a operacaio 
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Obstrucao intestinal devida a polpa 
de laranja em doente 


gastrectomizado (* 


(Apresentagao de um caso) 


Dr. JoAo pr LorENzO 


e Git HAver SANTOS 


(Livre docente de clinica cirtraica, Cirurgido do Sanatério Sta, Cataring 
na Fae. Med, Univ. Bras. e Univ. 8S. Paulo) 


obstrucao intestinal provocada pela ingestao de laranja 
em paciente que sofreu) uma_ gastrectomia_ parcial anterior- 
mente, ¢ bastante rara. Justifica-se assim a apresentacao déste caso, 
pois apos cuidadosa pesquiza nao encontramos na literatura nacional 
nenhuma reteréncia a éste respeito. Na literatura estrangeira por nos 
consultada existem 8 casos, sendo | de Allen e Smithwick (1942), 
| de Baumeister e Darling (1947), | de Fleming e Ward-McQuaid 
(1950), 1 de Elfving e Scheinin (1953) e + de Norberg (1955). 

Todos ésses doentes do mesmo modo que no caso que estamos 
apresentando foram anteriormente gastrectomizados parcialmente 
pelo método de Billroth II. 

Norberg faz referéncias a cerca de 200 casos de obstrucao intes- 
tinal causados por cérca de 50 alimentos diferentes, sendo que dentre 
éstes Os mais freqiientes sao o persimonn, que ¢ uma variedade de 
ameixa somente usada na América do Norte e Asia, ameixas sécas, 
péssegos, cogumelos, laranjas e macas. As frutas sécas incham no 
intestino, aumentando de volume e levando a obstrucao. Por outro 
lado as trutas que sao constituidas de grande volume de fibras de 
celulose, tormam um bolo intestinal que produz a obstrucao. 

Como fatéres principais que podem favorecer a obstrucao consi- 
deramos a mastigacao insuliciente e a gastrectomia parcial. Na 
gastrectomia parcial pelo método de Billroth II o alimento passa 
através da boca anastomotica, que em geral é ampla, diretamente para 


(*) Apresentado no Congresso Brasileiro de Cirurgia. 
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o jejuno. Del Rio® e colaboradores em 1944 descrevem um caso de 
obstrucao intestinal por laranja em doente gastroenterostomizado. 
No caso de fitobezodrios encontramos uma massa formada por 
cascas, polpa e sementes aglutinadas do vegetal ingerido. 
Essa massa pode se localizar preferencialmente a 40 cms da 


valvula ileo cecal, de ac6rdo com Smithwick e Allen, por ser a parte 
anatomicamente mais estreitada do intestino. 


Radiografia 1 Distensdo considerdvel das alcas do delgado médio 
formando “Cs” e “Us”, presenca de niveis liquidos e derrame peritonial. 


Caso 6037 (Dr. J. Lorenzo) — H. G., 47 anos, sexo feminino. 
Gastrectomizada parcialmente em marco de 1953 por ulcera duo- 
denal, pelo método de Reichel-Polya. Post operatério imediato sem 
incidentes follow-up bom, durante 2 anos, alimentando-se normal- 
mente durante ésse periodo. 


Em 20/8/55 pela manha, ingeriu uma laranja, tendo engolido 
seu bagaco sem mastigar, apés chupar o seu caldo. Na noite désse 
dia comecou a sentir cdlicas periumbelicais e no flanco esquerdo. 
No dia seguinte ficou acamada devido a exacerbacio das célicas 
tendo chamado um médico que lhe receitou sedativos e anti-espas- 
modicos. No dia 22 a tarde como nao obtivesse melhoras fomos entao 
chamados encontrando a doente vomitando, com célicas intensas 
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mais localizadas no hemiabdomem esquerdo sem evacuar ou eliminar 
gazes durante cérca de 48 horas. O abdomem encontrava-se ligeira- 
mente distendido doloroso a palpacao. Diante désse quadro de 
obstrucao requisitamos exame radiolégico tendo obtido confirmacao 
de obstrucio do jejuno ileo(1l).Aconselhamos entao operacaio 
imediata que se realizou nessa mesma noite. 


Aberta a cavidade houve saida de regular quantidade de liquido 
seroso, verificando-se uma grande distensao do delgado, e a presenca 
de um volvo do delgado médio que estava rodado sébre sua base 
mesentérica. Apdos ser éste desfeito passamos a exploracio do jejuno 
ileo, encontrando a cérca de 40 cms da valvula ileocecal uma massa 
consistente que tentamos empurrar para o ceco. Como isso nao foi 
possivel praticamos uma enterotomia extraindo do interior do intes- 
tino um bagaco nao digerido de laranja, noduloso, de consisténcia 
firme, do tamanho de limao siciliano, perfeitamente conservado. 

O post operatorio imediato decorreu normalmente tendo a 
doente obtido alta 7 dias apos sua internacdo, e estando atualmente 
passando bem. 


SUMARIO 


Apresentacao de um caso de obstrucio intestinal por bagaco de laranja, 
em doente que sofrera anteriormente uma gastrectomia parcial tipo Billroth II, 


sendo primeiro apresentado na literatura brasileira. 


SUMARY 


The authors present a case of intestinal obstruction due to orange pulp, 
in a pacient who has been submited previously to a Billroth IL tipe of partial 
gastrectomy. It is the first case to be presented on brazilian literature. 
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Fisiologismo del cremaster (*) 


Dr. AuGusto HERNANDEZ MeENpbDozA 
(Urologista em ICA PERU) 


La observacion de secuelas, que dejan ciertas intervenciones 
quirurgicas que se realizan en el territorio del musculo cremaster, 
sin evitar conservarlo, motivan hacer un recuerdo del Fisiologismo 
del Cremaster. 

Fs menester recordar que el musculo cremaster, Cuya signill- 
cacion es, Vo sostengo, constituye como dice Testut, el aparato ele- 
vador de la glindula genital. 


Musculo estriado, independiente en gran parte de Ja voluntad, 
acompana al cordon espermatico en su longitud por su cara interna 
y externa, mediante dos fasciculos: ¢l pubico, que se inserta en la 
espiia del pubis y que no es constante y, el crural, fasciculo externo 
6 tasciculo iliaco como tambien se le llama, voluminoso normalmente, 
se inserta en el arco femoral un poco por fuera del orificio ex- 
terno del conducto inguinal y que tiene relacién por su extremo 
superior con el borde inferior de los musculos oblicuo menor y 
transverso del abdomen. — Estas fibras descienden hasta Hegar al 
testiculo donde se abren a manera de abanico, entrelazandose unas 
vy otras, describiendo una concavidad hacia arriba. Esta zona, de 
las fibras del cremaster revestida de la tunica fibrosa se denomina 
la tunica eritroides, que no es mas que la continuacién del mismo 
musculo. 


Su Fisiologismo consiste: 


No solo en sostener la glindula genital en una determinada 
pos-cion dentro del escroto, sino en conservala, delendiendola de los 
traumatismo externos a que se hay a expuesta constantemente, ya sea 
por los ejercicios bruscos como por el coito; sin embargo, la litera 
tura consigna casos de traumatismo internos, en individuos cuya mus- 
culatura abdominal esta sumamente desarrollada; por relacion que 
el cremaster tiene con éstos musculos, la contraccién de éstos origina 
la de aquel, Hevando la glandula bruscamente hacia el pubis, trauma- 
tizandola y produciendo en algunos casos orquitis traumatica, hecho 
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raro y que no ha observado por nosotros en los 18 anos de practica 
protesional. 

Su tonicidad permite que los vasos que la irrigan no se alteren, 
evitando la dilatacién de ellos contribuyendo a evitar el varicocele 
y ptosis de la glandula. 

Su funcionamiento en gran parte es retleja, obedece a la estimu- 
lacion que se haga sobre la piel del musclo de la cara superinterna, 
constituyendo el reftlejo del cremaster, Su modificacién se encuentra 
relacionada con alecciones de cierta zona del sistema nervioso y con 
lesiones de él mismo. 


Son pues tres las funciones que desempena éste importante 
musculo: 

1.°) Constituye un aparato de sosten de la ghindula genital. 

2.°) Preserva a la glindula de los traumatismos esternos. 

3.°) Su tonicidad mantiene la elasticidad de sus elementos de 

irrigacion, 

En que casos éste musculo puede ser danado ? 

En los seguientes: 
1.°) En las hernias inguino-escrotales. 

Con cierta frecuencia, en el tratamiento quiruirgico que se hace 
de ellas, el cirujano no tiene cuidado en separar las fibras del cre- 
master al abrir la tanica del cordon, haciendola en cualquier direc- 
cion, tratando unicamente de encontrar el saco herniario; la tunica 
es abierta vy abandonada una vez que el saco es aislado; no se hace 
la reconstruccion de dicha tunica dejando las fibras del musculo 
seccionadas 6 desinsertadas. 


2.°) En las hernias inguinales directas ¢ indirectas, al debilitar el 
oblicuo menor y tansverso del abdomen, por las técnicas se- 
guidas en la reparac’on de las paredes, el cremaster indirecta- 
mente por su relacion puede verse afectado, sino se tiene en 
cuenta el fisiologismo de éstos. 


3.°) En las epididimectomias. 

No hay técnica descrita en los textos, que senale que debe res- 
petarse el cremiaster al disecar el deferente para su seccidn. 
ademas, podemos apreciar como la eritroides es destruida completa- 
mente al hacer la reseccién de la vaginal y exéresis del epididimo, y 
como se deja las fibras del cremaster sin punto de apoyo inferior anu- 
lando su tistologismo. 


4.°) En las intervenciones quirtirgicas que se hacen dentro del cord6én 
espermitico, como son el varicocele, hidrocele funicular y otros 
procesos, también se expone el musculo a que sus fibras sean 
lesionadas, disminuyendo sus funciones. 
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2 Qué secuelas hemos observado ? 
La disminucién notable y aun abolido el reflejo cremastérico. 
Aumento de sensibilidad.de la glandula. 
La aparicién de paquetes varicosos. 
La exposicion de la glandula a los traumatismos externos durante 
el coito, dificultando el acto sexual. 


El descenso de la glandula, que también lo hemos observado en 
casos en que el musculo se encuentra atrofiado. 


Teniendo en cuenta estas secuelas, hace 4 anos que nos hemos 
preocupado por la conservacién del musculo citado, cuando éste es 
intervenido. 

En las hernias inguino-escrotales como en la cirugia que se rea- 
liza dentro del cord6n, procuramos abrir la tunica dentro del espacio 
que demarcam ambos fasciculos, que generalmente es la cara anterior 
del cordén, reconstruyéndola, una vez que se ha terminado el obje- 
tivo quirurgico. 

En las epididimectomias, ademas de lo dicho, tratamos de dar 
apoyo en su parte inferior, a las fibras del cremaster puesto que la 
eritroides ha desaparecido quirurgicamente, suturandolas a_ la 
albuginea. 

Es asi, como modificamos la técnica clasica, siguiendo este prin- 
cipio anatomo-tisioldgico. 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


[on [8AxTER 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em agua destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B:;, Bz e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solucao 1/6 Molar. 

Solucao Fisiolégica de Cloreto de Sdédio. 

Glucésio em Solucao Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10 %. 
Solutos de Glucésio em agua destilada a 5% e 10%. 


Em frasco de 500 e 1000 cms 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssic 
(Solugdo de Darrow). 
Em frasco de 250 cms 


Material para instalagdo de Bancos de Sangue : 


Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tracao de sangue. Plasma humano normal] séco (irradiado) 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MATRIz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : ‘picot” 
LaporatOrios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 


Pr : Sdo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — ‘Telefone: 32-9626. 
Enderéco Telegrafico: “BAXTER” 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(De Colégio Brasileiro de Radiologia) 
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RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655. 
SAO PAULO 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 
INDICACOES TERAPEUTICAS: 

1) Asma brénquica. 


mi iocardio 


8) Na insuficiéncia cardfaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 


Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 
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LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Ferniao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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Equilibrio vago-simpatico 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 777 — Telefone, 35-4572 — Sao Paulo 


Sao Paulo Editora S/A. imprimiu. 
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